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Resumen y Abstract IX

Resumen

El analisis de marcha es una herramienta diagndstica importante para la evaluacion de
patologias o lesiones traumaticas y para realizar el control y seguimiento de una alteracion
osteomuscular. Con él, se evallan variables biomecanicas tanto cinéticas como
cinematicas, estas se pueden valorar de forma experimental o por medio de modelos
musculo-esqueléticos que simulen el comportamiento del cuerpo.

En este trabajo se cred una protesis transfemoral desde SolidWorks la cual fue exportada
en formato .STL y adaptada para ser incluida a un modelo desarrollado en OpenSim que
permite cuantificar variables cinematicas de la marcha. La validacion se realizé de forma
virtual, por la emergencia sanitaria causada por el COVID-19, mediante el uso de una base
de datos de libre acceso que contiene datos cinematicos de la marcha de pacientes con
amputacion transfemoral.

Los principales resultados obtenidos en este trabajo son: un modelo funcional en OpenSim
que permite cuantificar variables cinematicas como cadencia y estabilidad, asi como,
determinar por medio de la comparacion entre las graficas obtenidas en Matlab y OpenSim
que existe un desfase durante el apoyo entre la marcha normal y protésica, que para la
extensioén de rodilla es de £5° y, en cuanto a la cadera se evidencia un hiperextension que
supera los 30° en el lado amputado. Se pudo concluir que los procesos adaptativos son
de gran importancia, ya que a menor tiempo con la proétesis la velocidad de marcha

soportable por el amputado es menor y la rigidez es mucho mayor.

Palabras clave: Amputacion transfemoral, Analisis de marcha, Modelo musculo-

esquelético, OpenSim.
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Abstract

The gait analysis is an important diagnostic tool for the assessment of pathologies or
traumatic injuries and for the control and follow-up of an osteomuscular alteration. With it,
biomechanical variables, both kinetic and kinematic, are evaluated, these can be evaluated
experimentally or by means of musculoskeletal models that simulate the behavior of the
body.

In this work, a transfemoral prosthesis was created from SolidWorks which was exported
in . STL format and adapted to be included in a model developed in OpenSim that allows
quantification of kinematic gait variables. The validation was performed virtually, due to the
health emergency caused by COVID-19, using an open-access database that contains
kinematic data on the gait of patients with transfemoral amputation.

The main results obtained in this work are: a functional model in OpenSim that allows to
quantify kinematic variables such as cadence and stability, as well as, by comparing the
graphs obtained in Matlab and OpenSim, to determine that there is a lag during the support
between normal and prosthetic gait, which for knee extension is +5° and, as for hip
extension, hyperextension exceeding 30° on the amputated side is evident. It was
concluded that adaptive processes are of great importance, since the shorter the time with
the prosthesis, the speed of walking that can be tolerated by the amputee is lower and the

rigidity is much greater.

Keywords: Transfemoral amputation, Gait analysis, Musculoskeletal model,

OpenSim.
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Introduccidén

1. Introduccion

Segun Platon: "La falta de actividad destruye la buena condicion de cualquier ser humano,
mientras que el movimiento y el ejercicio fisico metédico la guardan y la preservan”
(Carracedo, 2019) De tal forma, la movilidad se convierte en un factor indispensable para
el desarrollo de la autonomia y vida en relacion, esta suele asociarse con el nivel de eficacia
funcional corporal y regularmente se define el nivel de fortaleza y salud fisica, pero, la
movilidad, asi como la flexibilidad, la fuerza, y la velocidad es considerada una propiedad
fisica condicional, ya que es algo innato y puede mejorarse a través de adaptacion fisica o
ejercicio.

Desde la edad antigua divagé por el mundo el termino biomecanica, siendo objeto de
estudio por parte de fisicos, bidlogos, médicos, entrenadores, licenciados en ciencias del
deporte, informaticos, etc., por su pluridisciplinariedad hasta el siglo XIX, donde se oficializé
Como una ciencia que se basa en principios y métodos de la mecanica para el estudio de
seres vivos (Roesler, 1987) (EFDeportes.com Revista Digital, 2014); hoy en dia es
considerada un campo de las ciencias de la salud, que cuando se aplica al ambito de la
ingenieria de rehabilitacion se encarga de estudiar el comportamiento, la formacién
estructural y fisioldgica de las partes del cuerpo, para que de este modo se puedan realizar
innovaciones a nivel tecnoldgico (Gacia. C, et al., 2007).

Teniendo en cuenta esta perspectiva, en la Ultima década la ingenieria ha aportado cambios
significativos por medio de ciencia y tecnologia a conceptos tradicionales de la practica
meédica y terapéutica. Hace un tiempo se pudo identificar que uno de las necesidades de
esta area era la creacion de un modelo que representara fielmente el cuerpo humano, de
tal forma que permita recrear, simular o analizar movimientos como caminar, correr o
superar obstaculos; Para dar solucién a esta necesidad se empezaron a desarrollar

sistemas In-Silico que permiten la visualizacion de modelos bioldgicos que simulan el
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comportamiento funcional de tejidos o permiten explicar fendmenos de dificil
implementacion.

Se puede dimensionar esa problematica tomando en consideracién una poblacion mas
especifica como son las personas que tengan alguna afeccién fisica en su cuerpo, por
ejemplo, una amputacién en el miembro inferior. Este problema afecta a la poblacién
mundial, segun el Programa Presidencial para Accion Integral contra Minas (PPAICMA)
Colombia para el 2017 ocupaba el tercer lugar de paises con la mayor cantidad de
amputados de miembro inferior a causa de las minas antipersonales. La solucién mas
cercana ante esta situacién es el empleo de una prétesis que permita volver a un proceso
de marcha bipeda. La utilizaciéon de miembros artificiales se viene tratando desde el siglo
XVI con las prétesis de madera hasta la actualidad donde se encuentran protesis de varios
grados de libertad. Hasta la fecha, la mayoria de estudios sobre la rehabilitacién
desarrollados van orientados hacia simuladores de encaje, estudios de conformidad y
asimilacion del material empleado, pero son muy pocos los estudios orientados hacia la
marcha de personas en esta condicién, uno de los mas destacados es el angulo de
trayectoria en protesis inteligentes, que permite ver en tiempo real las variaciones de
velocidad sin afectar el angulo flexidn-extension creado en las fases de la marcha
(Torrealba. R, 2009).

Por otra parte, la marcha o locomocion humana fue descrita por autores como McGraw y
André Thomas como un proceso aprendido por imitacion que trasciende al pasar del tiempo
(Valencia. H, et al., 2017), se considera que esta esta compuesta por una serie de
movimientos alternantes y ritmicos del tronco y las extremidades del miembro inferior que
determinan un desplazamiento hacia delante del centro de gravedad (Blanc. Y, 2002). Este
es un proceso que se desarrolla de forma ciclica, inicia cuando un pie contacta con el suelo
y termina con el siguiente contacto con el suelo del mismo pie. Los dos mayores
componentes del ciclo de marcha son: |la fase de apoyo (60% del ciclo) y la fase de balanceo
(40% del ciclo). Una pierna esta en fase de apoyo cuando esta en contacto con el suelo y
esta en fase de balanceo cuando no contacta con el suelo. Estas dos fases se alternan de
una pierna a la otra (Fleitas. J, 2017); el desarrollo de este movimiento se ve afectada de
forma transitoria 0 permanente por diversos factores tanto intrinsecos como extrinsecos,
algunos de ellos son: Fisiologicos, donde se encuentran las caracteristicas antropométricas;
Fisicos, donde aparecen variables como peso, talla y constitucion fisica; Patolégicos, donde

se analiza la existencia y afeccion de eventos traumaticos, y Psicolégicos.
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No existe suficiente evidencia cientifica que afirme que las personas con un miembro
inferior amputado tengan mayor repercusion sobre la columna vertebral, pero lo que se
observa, mayormente en pacientes amputados por encima de la rodilla es una alteracién
mecanica y un proceso de adaptacién anatéomica, debido a que el fémur ya no presenta una
alineacion normal (Ocampo. M, 2010) (Vazquez. V, 2016), pero todo depende de la
musculatura y su fortalecimiento, o los desbalances musculares que se puedan encontrar
en estos sujetos.

Teniendo en cuenta, observar si existe alguna particularidad en la marcha de un sujeto
amputado en uno solo de sus miembros y que utilice protesis es una prioridad. Un modelo
que permita ver estos comportamientos es de gran ayuda para la fisioterapia y las ramas
de la biomecanica dado que a medida que transcurre el tiempo, las articulaciones
proximales del miembro amputado y las del miembro sano sufren desgastes por la
sobrecarga generada. Atendiendo esta necesidad de analizar el comportamiento musculo-
esquelético durante el ciclo de marcha en personas con amputaciones de miembro inferior,
con el objetivo de detectar, prevenir y corregir afecciones biomecanicas, en este proyecto
se propone el disefio y construccion de un modelo que permite, de forma simulada, realizar
predicciones cinematicas de una muestra de personas con protesis transfemoral.

El modelo se realiz6 empleando diferentes herramientas. Se utilizé el software disponible
al publico Opensim para el desarrollo de la simulacién del modelo biomecanico, SolidWorks
para el diseno de la protesis y Matlab que permite la comunicacion entre los dos softwares
anteriores. Para la fase de validacion, se tiene en cuenta el sistema In-Silico.

Lo antes mencionado se hace con el fin de buscar una parametrizacion variables
cinematicas de la marcha con el fin de realizar predicciones sobre el comportamiento de las
mismas y asi contribuir al personal médico rehabilitador a evitar danos severos, se pretende
distribuir esta investigacién por medio de profundizaciones divididas en capitulos, el primero
contiene la parte introductoria, mostrando los estudios hasta ahora realizados, el por qué
es de interés esta situacion, el segundo capitulo, abarca el marco conceptual que hara
posible el entendimiento de cada termino manejado y da una contextualizaciéon anatémica
de lo que se esta hablando a lo largo de este manuscrito, el tercero pone en evidencia la
metodologia, los tiempos y el cédmo se plantedé el desarrollo de la protesis y su
implementacién en el modelo musculo-esquelético de OpenSim, es decir, el detalle de cada
fase para obtener el resultado final, mientras el cuarto capitulo, engloba los resultados y

analisis obtenido de las variables y su aplicabilidad.
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1.1 Planteamiento del problema

“La remocién o separacién de un miembro es una de las técnicas mas terribles de la cirugia.
Es tan repugnante a la humanidad, tan dolorosa al enfermo” (Bell. B, 1782). Se conoce
como amputacion a la pérdida de toda la extremidad (brazo o pierna), o de una parte del
miembro (como un dedo del pie, de la mano, un pie o una mano) provocando una deficiencia
(CareFist Health Library, 2015). Entre las principales causas se destacan enfermedades
articulares, tumores 0seos, diabetes y otras causas tales como violencia intrafamiliar,
accidentes de transito, victimas de minas antipersona, entre otras (Hernandez. C et al.,
2013).

En una entrevista al ingeniero de la corporacién Mahavir Kmina dijo: “Hay que sensibilizar
a la sociedad sobre la gran cantidad de accidentes y el problema de las amputaciones, que
cada vez aumenta y son superiores a los causados por minas antipersonal”, nadie esta
exento de estas situaciones, y a pesar de las altas estadisticas aun la discapacidad por
perdida de un miembro inferior es considerada aun un tabu y se pasa por alto.

Las prétesis son instrumentos que se hacen bajo medida, y se tiene en cuenta que la
poblaciéon mayoritaria que requiere de estos mecanismos vive en zonas rurales apartadas
y son de escasos recursos. Lamentablemente en Colombia, estos dispositivos aun no estan
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) por lo que muchas personas deben acudir
a la justicia invocando el articulo 2,86 de la carta magna donde solicitan al estado un debido
proceso para la proteccion de sus derechos legales, alegando la aprobacion que garantice
la utilizaciéon de una de estas piezas de soporte, o que genera demora en el proceso
adquisitivo y adaptativo, dificultades en los tratamientos de rehabilitacion y un encuentro
tardio de patologias.

Aun asi, hoy en dia la ciencia y tecnologia han permitido establecer grandes avances para
apoyar a este grupo de personas, generando espacios Optimos para procesos de
rehabilitacion y protetizacién, dentro de estos espacios se encuentran tecnologias de
desarrollo In-Silico que permiten la visualizacion de modelos biolégicos que simulan el
comportamiento funcional de tejidos (sin dejar atras la importancia y aporte que generan
los examenes fisicos) (Bock. O, 1993) o son utiles a la hora de explicar fenédmenos cuando
no es posible implementar los experimentos, esto debido a que un gran namero de
amputados se alejan del mundo por factores psicosociales como temor, ansiedad,
depresion, frustracion, hostilidad, egocentrismo, agresividad, dependencia e irrealidad

causadas por la sensacion de incapacidad productiva (Dr. La O Ramos, 2005).
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Estos sindromes ansiosos aparecen por el aspecto estético y el futuro socio-econdémico,
pero este es solo un factor importante, la otra cara de la moneda la enfrenta el personal de
la salud que labora en el sector de la rehabilitacion, como los fisioterapeutas, que dedican
su tiempo a la prevencién y tratamiento de las lesiones, asi como la readaptacion de los
tejidos (Izquierdo. T, 2007), son estos profesionales esenciales ya que deben realizar
evaluaciones de seguimiento para poder establecer el grado de funcionalidad, aceptacién
y satisfaccion del proceso, asi mismo, ayudar a identificar si la marcha es adecuada o
presenta alguna desviacién, si existe una mala distribucién de cargas, o si los angulos
descritos por las articulaciones son los mas adecuados para el correcto desplazamiento,
cosa que no se puede ver en detalle sino hasta que el paciente alcance una cantidad de
tiempo prolongado con el dispositivo en uso, empiece a tener un retroceso en su
recuperacion o alguna molesta sea piquiia o dolor, en pocas palabras, son ellos los
encargados de proporcionar un apoyo seguro a la persona afectada en cuanto a la
realizacion de la marcha, la estabilidad al estar de pie y durante el recorrido de un
paso, lo que conlleva a preguntarse ,como se puede contribuir a que su misiéon no implique
tanto consumo tiempo? Ya que cada que avanza va iniciando futuros dafos irremediables
¢Es posible construir un modelo biomecanico funcional para la parametrizaciéon de

la marcha de personas con amputacién transfemoral?
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1.2 Justificacion

La discapacidad es un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones y restricciones
de participacion en actividades especificas, segun la OMS, mas de mil millones de
personas, en términos porcentuales, un 15,6% de la poblacion mundial, padece alguna
forma de discapacidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Segun cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en
Colombia hay 2'624.898 personas con discapacidad, lo que equivale al 6,3% del total de la
poblacion (Revista Digital La Vanguardia, 2015). Adicional a esto en el 2015 la Universidad
Javeriana en conjunto con el Hospital Militar Central de Bogota indico que desde el 1 de
enero de 2012 hasta el 31 de julio del 2014, ingresaron 917 militares a las fuerzas
colombianas, de los cuales 251 resultaron heridos y requirieron amputacion de miembros
inferiores a causa de explosiones de minas antipersonas, lo que representa alrededor de
un 26% de los militares (Periddico El Pais, 2015). Es incalculable el dafio fisico que causa
caer en estos dispositivos, ya que en su mayoria los afectados pierden la musculatura del
tobillo y la rodilla las cuales son cruciales para la marcha.

La discapacidad generada por la amputacién de un miembro, representa un caso de
especial interés si se tiene en cuenta el dafio psicoldgico y el compromiso que su proceso
de rehabilitacion e integracién a la sociedad representa.

Gabriel Garcia Marquez en su obra “El amor en los tiempos del colera” relata, “... Los
amputados sienten dolores, calambres, cosquillas, en la pierna que ya no tienen. Asi se
sentia ella sin él, sintiéndolo estar donde ya no estaba” (Marquez, G.G, 2003), por lo que
no es tan dificil imaginarse el dolor que deben sentir las personas que tienen un miembro
mutilado, el proceso de adaptacién propio y social es un salto psicolégico muy grande, por
lo que desarrollar un modelo para el analisis de marcha protésica permitira al paciente
alcanzar mayor grado de comodidad y un movimiento natural (Troy, 1998), esto es de suma
importancia, porque se reduciria el rechazo generado por la imagen personal dado que,
segun estudios psicolégicos esto representa la individualidad y aceptacion del ser (Bafiol,
S, 2003) (Alanis. M, 2012), adicionalmente los métodos fisicos tradicionales no arrojan
datos objetivos, por ello es importante implementar sistemas de analisis biomecanico que
permitan observar las contribuciones musculares para el soporte y balanceo del cuerpo, y
a su vez evaluar la individualidad y capacidad de adaptacién de cada usuario a su nuevo
miembro, en términos generales, los modelos In-Silico a diferencia de los estudios en fisico
permiten la evaluacion completa de la prétesis y su diseno sin tener que acudir a examenes

que pueden terminar tediosos y extensos para el paciente, y a su vez proporcionar una
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herramienta de apoyo para los médicos y entendidos del tema que contribuya con la
prevencion y diagnéstico, que deje ver el comportamiento de cuerpos multiples en tiempo
real.

Este es un campo poco explorado, hasta el dia de hoy la influencia de la protesis de pierna
sobre la marcha y las acciones musculares que esto representa no han sido exploradas a
profundidad, a pesar que el estudio del movimiento humano ha venido tomando auge a
nivel mundial en el ambito ingenieril, por otro lado se encuentra el estudio de variables
cinematicas que hace posible lograr un movimiento natural y una mejor comparacién con la
marcha normal, proceso que antes solo era posible con estudio de angulo de
posicionamiento, a pesar se han realizado estudios ninguno ha logrado realizar un protocolo
de estandarizacion que permita ejecutar una medicidon de conformidad, lo que genera que
haya diversidad paramétrica para medir la relacién entre la marcha y personas amputadas.
Desde el grupo de investigacién de Robdtica y Bioingenieria, trabajar con este tipo de
personas y datos, ampliaria los horizontes a futuro para poder realizar la construccién de
prétesis empleando distintas tecnologias que ayuden a sentir comodo al paciente haciendo
que se adapten al movimiento para asi durante la marcha verse natural y generen
aceptacién de si mismo con prontitud, de igual forma, se puede enfatizar en analisis para
determinar los costos directos e indirectos asociados con la adquisicién, el ajuste y el
mantenimiento de una protesis, ademas de poder realizar estudios dirigidos a otros
enfoques como la actividad nerviosa y muscular en el muidn durante una descarga de
fuerza, un estudio por medio de sistemas ICC donde se pueda retroalimentar el
comportamiento biomecanico de la protesis a través de la activacién cerebral de las
personas, una profundizacion para ver como el comportamiento psicologico afecta el
caminar de las personas con protesis, 0 simplemente buscar otra forma de hacer los

modelos como por ejemplo por medio del Kinect.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar un modelo biomecanico funcional por medio del software OpenSim que permita
obtener una parametrizacion para el analisis de marcha de personas con amputacién

transfemoral.

1.3.2 Objetivos especificos

» Disenar en SolidWorks el modelo de una proétesis transfemoral teniendo en cuenta
ambas lateralidades del pie.

= Definir y obtener los valores referencia de la contextura fisica para la construccion del
modelo musculo-esquelético.

= Crear el modelo musculo-esquelético en OpenSim para aplicar la prétesis transfemoral
disefiada en SolidWorks.

» Cuantificar las variables cinematicas de la marcha de personas con amputacion
transfemoral a partir de una base de datos de movimiento y mediante graficas
realizadas en OpenSim y Matlab.

» |dentificar y validar los parametros que permitan establecer una estandarizacion para

la marcha en personas con amputacion transfemoral.
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1.4 Estado del arte

Son multiples los campos de aplicacion de las tecnologias In-Silico, en el campo de la
medicina y la ingenieria se han usado como herramienta de apoyo, diagnéstico y evaluacién
en la rehabilitacién de pacientes distintas patologias (Sandyk, 1995) (Bateni, et al., 2002)
(van Velzen, et al., 2005) (Duarte, 2005) (Sanabria, 2011) (Takahashi, et al., 2012) (Pau, et
al., 2014) (Pizzolato, et al., 2014) (Cano de la Cuerda, 2015) (Galera, 2015) (Meoli, 2015)
(Tribst, 2016) (Cadena, 2016) (Tribst, 2017) (Tribst, 2018) (Pellizzer, 2018) (Presotto, 2018)
(Landinez, et al., 2018) (Britos et al., 2018) (Ferreira, 2019) (Moissenet, et al., 2019) (Tribst,
2020) (Tatarelli, et al., 2020) (Ismailidis, et al., 2021).

La amputacién es un acto quirurgico traumatico que causa repercusiones funcionales en el
paciente (José, et al., 2014) (Jeffers, et al., 2017), cuando se da en un miembro del tren
inferior, se da inicio al reto que afectara la marcha normal, dado que el reemplazo de un
miembro por una prétesis afecta la dinamica del cuerpo. Para solventar estas problematicas

se han desarrollado proétesis capaces de imitar el comportamiento de un miembro natural.

—— =

o

llustracion 1-1. Avances de las protesis para miembro inferior, desde el siglo XVI fabricadas con yeso-metal
hasta el siglo XXI fabricadas mediante sistemas robéticos. Fuente: Autoria propia

Desde hace afios, las prétesis han venido evolucionando respecto a sus materiales,
empezando con la madera, pasando por el metal corrosivo y biocompatible hasta llegar a
las laminas termoplasticas (polipropileno y polietileno) (llustracién 1-1). Los egipcios fueron
los primeros pioneros de la tecnologia protésica (Norton, 2007), segun los restos
arqueoldgicos encontrados se observd que elaboraban sus extremidades protésicas de
forma rudimentaria empleando fibras, y por su forma se tiene la creencia de que las

utilizaban por la sensacién de “completitud” antes que por la funciéon en si, aunque en
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algunos relatos antiguos griegos se dice que la primera proétesis consistido en un palo de
madera empleado por un “traidor de guerra” quien para escapar de la carcel y la pena de
muerte tuvo que cortar su pierna por debajo de la rodilla. En un pequefio salto temporal se
encuentra hacia 1696 a Pieter Verduyn quien desarrolld la primera protesis por debajo de
la rodilla, que mas tarde daria las bases de los actuales dispositivos de articulacion y corsé.
Llegando a la década de los 90’s se inicié el desarrollado de prétesis modulares e
individualizadas que tenian en cuenta las necesidades del paciente. En los modelos mas
cercanos a la actualidad se incorporaron de apliques y tecnologias resistentes al agua
(Cutler, 2017) o también sensores mioeléctricos que permiten un movimiento mas fluido y
natural, aunque estos son de mayor valor, se estima que esté entre los 6.000 USD (DW
Espariol, 2021). El factor econdmico es aquello que mueve al mundo capitalista en el que
se vive hoy en dia, por lo cual conocer sobre el estado mercantil de estos dispositivos es
esencial para la fabricacion y adquisicion de los mismos (Lemaire, et al., 2018) (Frossard,
etal., 2017). En Colombia, las empresas dedicadas a la fabricacion de aparatos ortopédicos
lideres son Ottoblock y Protesica (Enrique, et al., 2018). Este tipo de empresas toman mayor
fuerza a partir de los afios ochenta, aunque se incursioné en este mercado hace mas de 20
afios, hoy en dia, es una tecnologia impulsada por potencias mundiales tales como
Alemania y Japoén (H. Garrahan, 2014).

En el momento en que las proétesis llegan al paciente lo mas frecuente es realizar un estudio
de alineacién y adecuacion del miembro, pero ahora con los avances tecnolégicos y el
surgimiento de robustos programas de simulacion es posible generar modelos de marcha
humana que permiten el analisis de variables complejas y a su vez admite la insercion de
prétesis para asi observar el comportamiento del sistema completo. Cuando se reemplaza
un miembro se genera mayor consumo energético (Correa, J.E, 2003) (Salazar. S, 2012),
que puede verse afectado por el pie a utilizar. En la actualidad, muchas prétesis tienen
capacidad de almacenamiento de energia con el fin de realizar una disminucion el gasto
energético (Winarski, et al., 1978) (Sawers, et al., 2011) (Fey, et al., 2013). La mayoria de
modelos registrados toman como base un molde transtibial ya que es el mas comun entre
el pueblo, por lo que toma en cuenta a la poblacion de base crénica que padece de diabetes,
ellos hasta el 2014 representan un 8.5% de la poblacién mundial segun la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014), y por parte de la OPS se registra hasta el 2015
un 33% de la poblacion colombiana (Organizacion Panamericana de Salud, 2015).
Alrededor del mundo es complejo estimar el numero exacto de personas que han tenido

amputaciones. Muchos paises no guardan un registro de la cantidad de pacientes con



Capitulo 1 11

amputaciones ni tampoco las causas de éstas. Sin embargo, Colombia no es uno de ellos,
de acuerdo al resumen presentado en el 2008 por la vicepresidencia (llustracion 1-2) se
puede observar como el pais aumenté exponencialmente su numero de personas
amputadas por incidentes (minas antipersonas) entre el 2000 y el 2006, llegando a
considerarse el cuarto pais con mayor cantidad de incidentes luego de Camboya,

Afganistan y Angola.
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199011991 ]1992 [1993] 1994|1995 [ 1996 1997 [ 199811999 | 2000 | 2001 [2002] 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Tosal
Accidentes| 6 127 | 61 | 39 1 37 | 44 | 48 | 38 | 26 1 24 | 72 | 153 1335] 436 | 520 | 584 | 543 | 159 | 3.108 |
Incdentes | 26 19 103 156 12151164 11161 103 | 45 156 | 150 | 188 1632 11002 (1481111831 1,492 1 320 | 7.451

Total 32 | 46 | 164 [ 195 | 252 | 208 [ 160 [ 141 | 71 | 80 | 222 | 341 | 967 | 1.438 [2001] 1727 | 2.035 | 479 | 10559 |

llustracién 1-2: Ultimo estudio realizado en 2008 por la vicepresidencia de la republica acerca de la
amputacion de miembro inferior. Fuente: Ocampo, M. L., Henao, L. M., & Lorena, V. (2010).

La marcha es un proceso aprendido, que se desarrolla en una sincronia perfecta entre
musculos y nervios del miembro inferior, que a su vez se ve influenciado por diversos
factores fisicos, psicoldgicos y medioambientales, los que hacen que el analisis del mismo
sea una labor compleja (Luo, et al., 2011); de hecho, la metodologia para la medicion de la
marcha que hoy en dia aun se emplea consiste en implantar marcadores reflectivos en
distintas partes del cuerpo mientras se registra fotograficamente su movimiento, la cual fue
creada por la Dra. Mary Pat Munrray en 1960 (Duarte, et al., 2005). Como ya se ha
mencionado, la Biomecanica, enfoca en el estudio del comportamiento, formacién
estructural y fisiologica de las partes del cuerpo, aunque para dar una solucién mas
aproximada a la realidad emplea herramientas como la electromiografia, los estudios
dinamicos, las herramientas computacionales entre otros distintos instrumentos (Bravo, et
al., 2014) (Vazquez, et al., 2003) que permiten hacer modelos mas exactos de la marcha
(Neptune, 2000). Por otra parte, el modelado musculo-esquelético (llustracion 1-3) y la
simulaciéon han surgido recientemente como herramientas poderosas para descubrir las
causas biomecanicas de las anomalias del movimiento y diseiar planes de tratamientos

que dan entrada a la valoracion de variables cinéticas y cinematicas como fuerza, velocidad,
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direccién, aceleracion y desplazamiento del cuerpo humano durante un ciclo completo de

marcha (fase de apoyo y balanceo).

- -
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llustracion 1-3: Los Modelos musculo-esqueléticos. Fuente: Autoria propia

Pero como todo proceso evolutivo fue de a pocos, pasé primero por la visidon anatémica del
cuerpo, la activacion y estimulacién muscular, para llegar a el analisis de marcha normal y
atlética y posteriormente la patoldgica; este proceso de la modelizacion (llustracion 1-4)
tuvo sus inicios en 1990 con modelos matematicos que son la base de toda modelizacion

musculo-esquelética.

x

< 3
i\ )h ) N

llustracion 1-4. Fases de la modelizacion musculo-esquelética (movimiento: carrera). Fuente: (ESCI, 2019).

Aun asi, las aplicaciones musculo-esqueléticas han trascendido a distintas areas, como,
por ejemplo: En la NASA crearon trajes inteligentes capaces de soportar todos los
movimientos y las tracciones del cuerpo por medio de compues mecanicas, por otro lado,
en el area de la salud ocupacional se usaron estas herramientas, para realizar estudios que

permitan ver a fondo la causalidad de trastornos que afectan a los trabajadores (Gomez.
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M.M, 2015). En el area de imagenes diagnosticas ha permitido la obtencién de informacion
anatémica donde por medio recoleccién y procesamiento de imagenes, mejorando la
calidad, resolucion, y brindando mayor detalle, es posible distinguir estructuras
submilimétricas (Astudillo, 2013), acorde con lo anterior, en estudios similares ha sido
posible realizar estudios comparativos entre la ecografia convencional y elastografia para
el estudio de malignad de nédulos mamarios, nédulos tiroideos y pacientes lesiones
tendinosas asociadas al manguito rotador (Carcache Mendoza, 2018). Sin embargo, este
tipo de modelos poseen desventajas que sugieren estudios mas profundos enfocados hacia
la sensibilidad de la variacion de parametros antropométricos como género, peso, talla,
entre otros, que al ser corregidos permitiria optimizarlos y lograr su mayor aceptacién
(Beret, et al., 2018).

Por medio de la literatura se ha podido encontrar que estos modelos van desde un simple
péndulo invertido, hasta algoritmos computacionales complejos, para los cuales la dinamica
de la marcha es una interaccién compleja de los sistemas nervioso, 6seo y muscular. Este
tipo de modelos se dividen en dos clases: los modelos analiticos y de analisis (Belda, et al.,
2015), estos a su vez, segun autores como Ren, Jones y Howard estos se pueden
subclasificar en: modelos mecanicos simplificados, modelos de dinamica inversa y modelos
de dinamicos directa. Todos ellos tienen en cuenta los métodos estadisticos que trabajan a
partir de los modelos estructurales, mecanicos, musculo-esqueléticos computacionales y
neuromusculares. Estos son usados en aplicaciones disefio de prétesis y ortesis,
aplicaciones roboticas, médicas y de rehabilitacion (Bravo, et al., 2014) (Cifuentes, et al.,
2010) (Hicks, et al., 2009).

Los modelos estructurales son la aproximacion mas cercana a la marcha humana, porque
se muestran a partir de relaciones entre cuerpos rigidos, centros de masa y articulaciones
(Font-Llagunes, et al., 2010) (Chan, et al., 1981). Para poder realizar la parametrizacién
cinematica se recomienda el modelo de dinamica inversa, ya que estos se forman a partir
de datos medidos (Srinivasan, 2007), aunque tiene como desventaja la capacidad de
predecir el efecto de los cambios antropométricos, por otro lado, los modelos de
dinamica directa se recomiendan porque nacen de a partir del desarrollo de ecuaciones de
movimiento durante un periodo de tiempo, determinando asi el comportamiento cinematico,
estos pueden ser herramientas bastante utiles para la predicciéon (Pina, 2007) (Ventura,
et al., 2011), aunque cuando se toman sistemas en lazo abierto, aparecen pequenos
errores en los momentos de las articulaciones que a largo plazo generaran errores

cinematicos afectando el sistema de analisis (Winter,2009).
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Para el disefio de estos modelos se han desarrollado distintas aplicaciones permiten
implementar modelos de marcha, donde es posible obtener una amplia informacion acerca
de la dinamica, por ejemplo: AnyBody, una herramienta compuesta por 2 aplicaciones:
Interfaz grafica de usuario (GUI) de Windows y una aplicacion de consola, este usa entradas
basadas en texto para definir sus modelos, pero, la desventaja sobre esta herramienta es
que no esta disponible de forma gratuita (Damsgaard. M, et al., 2006) (Watteyne. T, et al.,
2007), por otro lado, se encuentra OpenSim, una herramienta poderosa y de software libre
util para modelar, simular y controlar movimientos (Delp, et al., 2007) (National Center for
Simultion in Rehabilittion Reserch, 2007). Otras herramientas, pero menos utilizadas son
las herramientas basadas en sistemas multicuerpo que se pueden encontrar en software
como MatLab y Maplesoft, estos se caracterizan por la facilidad con la que pueden modelar
sistemas de cuerpos rigidos o flexibles unidos por articulaciones (Luengas, et al., 2018)
(Trinler, et al., 2019).

En cuanto a los archivos .CAD se pueden resaltar trabajos como el realizado en Ecuador el
cual tenia como objetivo el disefio de una prétesis externa de una articulacion mono-
céntrica de rodilla a partir del analisis de la marcha humana (Cae, 2017), en Argentina en
la Universidad Nacional de Tucuman, se desarrollé una simulacion del ciclo de la marcha
sobre un modelo computacional de un exoesqueleto de 4 grados de libertad desde la
plataforma SolidWorks (Luengas Contreras et al., 2018) sin embargo, Colombia no se
queda atras, pues la Universidad Autébnoma de Manizales en alianza con el Instituto
Politécnico de México realizé un trabajo que emulaba un mecanismo a partir de

datos obtenidos mediante el procesamiento de una marcha humana (llustracién 1-5), para
la simulacion de este estudio se tuvo en cuenta la antropometria del sujeto de validacién
(varén de 30 anos) (Selatan, 2004).
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llustracion 1-5. Vista de la simulacion de marcha realizada en SolidMotion. Fuente: Selatan, S. (2004).

Partiendo de los proyectos ya realizados, se elaboré una consolidacion en (Tabla 1-1) que

contenia los datos de proyectos similares a este en cuanto a la modelizacién musculo-

esquelética.

Tabla 1-1. Consolidacion de informacion relacionada a la modelizacion musculo-esquelética.

NOMBRE DEL
PROYECTO

Modelo musculo-
esquelético del
miembro inferior: un
enfoque teodrico en
busca de la
aplicabilidad clinica

Analisis numérico de
una protesis del
miembro inferior bajo
las condiciones de la
marcha humana

Simulacion de la
marcha del amputado
transtibial a partir de
los ajustes de posicion
de la prétesis

Disefo de un mecanismo
de ayuda técnica para la
marcha a manos libres
para lesiones temporales
en un miembro inferior en
personas de 21 a 50 anos
para desplazamiento
horizontal

Diseno de socket para un
munén mediante el
analisis de elementos
finitos

Simulacién de la
marcha empleando un
modelo de control
neuromuscular

Modelos cinematico y
dinamico de un robot

ANO

PBLICACION

2013

HERRAMIENTA
EMPLEADA PARA
LA
MODELIZACION

ALGORITMO SQP

ABSTRACT

Reflejar los lineamientos a seguir en el
desarrollo de un modelo aplicable al
ambiente clinico, ayudando a predecir
el comportamiento funcional de los
musculos y sus posibles modificaciones
ante una marcha patologia.

2014

ABAQUS/CAE 6.13

Se ha realizado la modelizacion de la
parte situada debajo de la articulacion
de la rodilla, y se ha sometido a tres
estados de carga propios del ciclo de
marcha: el contacto talén, el apoyo
medio y el despegue de los dedos.

2016

MAPLESIM

Desarrollar una herramienta que
permita establecer y comprender las
diferencias entre la marcha del
amputado transtibial y la marcha
normal. La mayoria de estas diferencias
estan relacionadas con el
desplazamiento lateral y vertical del
centro de gravedad, lo que sugiere
cambios en la eficiencia energética de
la marcha.

2016

CAD Y CAE

Se realiza en primer lugar un estudio
superficial de las afecciones de los
miembros inferiores. Para la simulacién
se escoge el mecanismo de Theo
Jansemque describe con mayor
similitud el desplazamiento de las
piernas humanas en el punto mas bajo.

2017

INVENTOR Y
ANYS

Se diseiid el modelo estructural vy
posterior fabricacion de un socket para
un prototipo de proétesis transtibial
deportiva.

Para el disefio se estimaron cargas y
dimensiones de acuerdo a la
investigacion realizada en el area de
biomecanica de una pierna y el area de
protesis existentes, ya que estas
definen los movimientos y dimensiones

2017

VISUAL 3D,
OPENSIM,
MATLAB

implementar una simulacion
biomecanica a escala mediante la
utilizacion de un modelo de control
neuromuscular para analizar la marcha
de individuos sanos.

2017

ECUACIONES
MATEMATICAS

Se determina la capacidad de carga del
manipulador.
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de cuatro grados de
libertad

Finite element analysis
of the amputated lower
limb: A systematic
review and
recommendations

Modelo cinemético de
la marcha protésica
transtibial

Configuracion del
modelo computacional

del acople de una
protesis de miembro
inferior con un pie de
Jaij

Modeling and
Simulation of
Transfemoral Amputee
Gait

Modelizacion matematica
para la prediccion y
prevencion de lesiones
deportivas Mathematical
modeling for prediction
and prevention of sports
injuries

2017

PRISMA

Recomendaciones para futuros
estudios de modelado en términos de
geometria, propiedades de los
materiales, condiciones de contorno,
modelos de interfaz.

2017

OPENSIM Y
MATLAB

Sensibilidad de la cinematica de la
marcha del amputado transtibial.
Medinate el cual se establecio un
andlisis enfocado en los efectos en la
flexion y extension en el plano sagital de
la cadera, rodilla y tobillo de la pierna
amputada y la no amputada.

2018

CAD

Reportan las consideraciones de
disefio y simulacion para la unién entre
una protesis exomodular con el fin de
estudiar su comporta- miento mecanico
al reproducir los esfuerzos estaticos
generados en bipedestacion.

2018

VICON, OPENSIM,
MATLAB

La influencia de la implementacién de
prétesis monitorizadas, es decir,
incorporar un sistema de control que
sea capaz de identificar el estado y la
intencién del usuario y reaccionar sobre
la marcha. Se enfoca este estudio en
personas con amputacion transfemoral.

2020

ECUACIONES DE
REGRESION
LOGISTICA

Se tratara de evitar que efectivamente
aparezcan a través de estrategias como
la modificacion de los planes de
entrenamiento y/o su intensidad, el
tratamiento preventivo de posibles
lesiones futuras, etc
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2.Marco Teodrico

2.1 Anatomia de la pierna

Las piernas representan un sistema bastante robusto, generalmente se comenta que los
sistemas robustos y estables son faciles de controlar (Blickhan et al., 2007), esta compuesto

por varios segmentos, uniones y musculos.

2.1.1 Cadera

Tiene movilidad en los tres ejes (XYZ), por lo que se dice que tiene tres grados de libertad.
Se considera la articulacion mas estable que del cuerpo humano. La cadera por sus
caracteristicas anatémicas (llustraciéon 2-1) es considerada una estructura articular mavil,
dado que presenta algunas patologias, generalmente degenerativa por la gran carga que
soporta. Esta patologia se percibe de inmediato durante la marcha como dolor o limitacién
de movimientos (Pinzone. O, 2014). Los movimientos de la cadera son: flexion, extension,

abduccién, aduccioén, rotacion interna, rotacion externa y circunduccion (Anexo A).

Pelvis
\‘
_ Acetibulo
Cabeza / (cavidad articular)
del fémur_

Fémur (hueso del muslo)

llustracién 2-1.Articulacion de la cadera, identificando sus partes de encaje. Fuente: Cardoso, E., Fernandez,
A., Marrero-Osorio, S., & Guardado, P. (2017).
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2.1.2 Rodilla

Representa la articulacion mas grande del cuerpo humano, dado que esta compuesta por
3 huesos: el extremo inferior del fémur, el extremo superior de la tibia y la rétula. Segun
McConaill se clasifica como sinovial (posee capsula articular y membrana sinovial),
compuesta (dentro de la misma capsula articular se encuentra el extremo distal del fémur y

el proximal de la tibia y peroné) (llustracion 2-2).

Musculo \ cartilago
g \ e articular
Fémur, ™N el cuadriceps
;\’ — ,
Cartilago 1) (Rowla 1 y
ar(imlar\175 Memsco\ /

Ligamento #
colateral
Tubérculo
4 tibial 3
o Espacio
\ Tibia/ comun
normal

Tendon
rotuliano

A

llustracion 2-2. A) Vista del anclaje de la rodilla con sus huesos colindantes. B) Zoom sobre la capsula
articular que representa a la rodilla. Fuente: Cardoso, E., Fernandez, A., Marrero-Osorio, S., & Guardado, P.
(2017).

Se considera como la articulacién de mayor importancia en la marcha, ya que esta en la
capacidad de soportar y distribuir todo el peso del cuerpo durante el despegue vy la

recepcion durante la marcha y brinda estabilidad durante la extensién (Anexo A).

2.1.3 Pie

Es la articulacién mas distal de la extremidad inferior, este se utiliza para unir todo el cuerpo
con el medio que lo rodea, es el apoyo del sistema locomotor y tiene la capacidad, de poder
convertirse en una estructura rigida o flexible segun las necesidades para las que es
requerido. Esta compuesto por 26 distintos huesos (llustracion 2-3-A), que se encuentran
divididos en tres secciones: Retropie, Mediopie y Antepie.

El retropié mas conocido como la articulacion del tobillo (llustracion 2-3-B) se halla formada
por dos huesos fuertes que son el calcaneo y el astragalo cuyo objetivo es estabilizar y
distribuir las presiones al dar y apoyar durante el paso. A través de ella se realizan los
movimientos de flexién y extensién del pie, rotacién interna (aduccién), rotacion externa

(abduccion) y pronacion-supinacion (Anexo A).
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Parte tibioastragalina
antenor

TALASGS
—

Tubérculo
medial
del astragalo

-
wrwne

g —
f s
[ ——— b Tuberosidad del Apofisis menor del
hueso navicular hueso calcaneo
A Ligamento calcaneonavicular plantar

llustracion 2-3.Anatomia de la extremidad mas inferior del cuerpo A)El pie y sus componentes. B) La
articulacion del tobillo y sus partes. Fuente: Cardoso, E., Fernandez, A., Marrero-Osorio, S., & Guardado, P.
(2017).
Segun la longitud de primer y segundo dedo y segun la longitud del primer metatarsiano, se
pueden empezar a identificar patologias en la marcha, ya que es en esta extremidad donde

cae todo el peso.

2.2 Analisis Biomecanico

La doctora Ménica Macia durante el Congreso Nacional de la Sociedad Espafola en
Rehabilitacién y Salud Fisica manifesto: “La biomecanica, mediante sistemas tecnolégicos,
recoge datos, analiza y estudia el movimiento, el equilibrio, la resistencia y/o la fuerza de
los tejidos y musculos al andar, correr o estar en una posicion determinada” (Macia, 2018).
El analisis biomecanico representa a un conjunto de test, pruebas, actuaciones y analisis
de diferentes tipos que pretender ayudar en la emitir un diagndstico certero acerca del
sistema musculo-esquelético.

Existen distintas formas de realizar un estudio biomecanico, entre las cuales se resalta:

= Exploracion en dinamica: Aqui se visualiza la actividad con el fin de apreciar la
existencia de desviaciones de angulos.

= Exploracion en descarga: En ella se llevan a cabo pruebas de balance muscular y
articular, es util para visualizar dismetrias.

= Exploracion en carga: En este estudio de determina el tipo y forma del pie,

transmision del movimiento, y la relacién entre miembro inferior y superior.
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2.3 La Marcha

Caminar es una de las primeras actividades complejas que el ser humano realiza, se

desarrolla entre los 8 — 15 meses de edad y se mejora y estabiliza al pasar de los afos

(llustracion 2-4). Esta es considerada como movimiento repetitivo y secuencial que coordina

todas de las partes del miembro inferior de forma ritmica y alternante, donde el centro de

gravedad se desplaza hacia adelante para que asi el cuerpo se traslade en una posicién

erguida hacia una trayectoria deseada (Lesmes, 2007) (Mendoza, 2013)

éx/ﬁ&‘{:f

g@ a m@wk
A

fzuua iiné

i) l 1 /1;. | /'tl J\.\
llustracion 2-4. La marcha humana a través del tiempo. Fuente: Autoria propia
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Durante el proceso de la marcha se encuentran distintos componentes, entre los que se

caracterizan (Herrero, 2017) (Arellano. G, et al., 2019):

Paso: Representa la secuencia de acontecimientos entre continuos puntos durante
el contacto de pies alternos con el suelo. Incluye un apoyo monopodal y otro bipodal.
Longitud de paso: Distancia lineal entre la colocacion de un pie.

Anchura del paso: Distancia lineal entre dos puntos equivalentes de ambos pies.
Angulo de paso: Direccion en la que apunta el pie durante el paso.

Tiempo de paso: Tiempo transcurrido entre la colocacién de un pie y la colocacion
del otro.

Zancada: Secuencia de acontecimientos que tiene lugar entre dos choques de talén
consecutivos del mismo pie.

Longitud de zancada [m]: Distancia lineal entre la colocacién de un mismo pie. En
hombres puede llegar a ser de 1.51 y en mujeres de 1.32 (Adams & Cerny, 2018).
Tiempo de zancada: Tiempo transcurrido entre dos apoyos sucesivos del mismo

pie en el suelo.
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= Cadencia [Pasos/min]: Ciclos o pasos por unidad de tiempo. En hombres es
aproximadamente de 108 y en mujeres de 180 (Adams & Cerny, 2018).

* Ciclo de marcha: Recorrido entre dos apoyos sucesivos de un mismo talon.

= Frecuencia de paso: medicién del numero de zancadas por unidad de tiempo esta
condicionado al tiempo que él necesita para completar un paso.

= Velocidad de marcha [m/seg]: Distancia recorrida en un intervalo de tiempo
definido. En mujeres es aproximadamente de 1.30 y en hombres de 1.37 (Adams &
Cerny, 2018).

La marcha es uno de los procesos mas dificil para el analisis y simulacion, los métodos para
su evaluacion han avanzado considerablemente, tanto asi, que se han perfeccionado y
simplificado lo cual permite el surgimiento de nuevos procesos y formas para valorar los
parametros de la marcha de forma objetiva, rapida y eficaz. Se dice que la marcha puede
disminuir un poco su complejidad cuando se representa como un péndulo invertido y como

un sistema que también envuelve un gran nimero de grados de libertad (llustracion 2-5),

X: Traslacion 2.5 cm
mx: extension cadera
Z:

mz: rotacién 4-16°

Y:

0 my: bascula 4-12°

llustracion 2-5. Modelo para representar la marcha por medio de eslabones y grados libertad. Fuente: (Britos
etal., 2018)

Normalmente durante la marcha el Centro de Gravedad (CG) genera una trayectoria suave
en forma de sinusoidal, mientras esto ocurre el cuerpo intentara que este no genere un alto
gasto energético a causa de una desviacion (llustracion 2-6), por lo que se disefaron 5
determinantes caracteristicos de la marcha que permiten establecer si existe alguna
anomalia (Torres, 2016):

= Inclinacién Pélvica: Consiste en flexionar la rodilla y dorsiflexar el tobillo.
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= Rotacion pélvica: Ocurre cuando la cadera se adelanta al mismo tiempo que se
produce la flexidn, y se retrasa en la extension, introduce un desplazamiento.

= Desplazamiento lateral de la pelvis: Permite reducir la anchura del paso,
manteniendo la tibia vertical.

= Flexién de la rodilla durante el apoyo medio: representa la flexoextension,
acortando la longitud de la pierna.

= Interacciones rodilla, tobillo, pie: Si se sigue secuencia adecuada del paso y con las
activaciones musculares respectivas, contribuyen a suavizar la trayectoria del

centro de masa.

Retomando se puede decir que el CG se simboliza como un punto imaginario que
representa todas las fuerzas de gravedad que actian sobre las distintas porciones
materiales de un cuerpo; segun las leyes de la mecanica el minimo gasto de energia se
consigue cuando un cuerpo se mueve en linea recta, sin que el centro de gravedad se
desvie, cosa que no es posible en la marcha dado que este se desplaza de forma ritmica
lateral y vertical. El punto mas alto se produce cuando la extremidad que carga el peso esta
en el centro de su fase de apoyo; el punto mas bajo ocurre en el momento del apoyo doble,

cuando ambos pies estan en contacto con el suelo (llustracion 2-6).

Cenfimeters 5% 30% 55% 80%

¢ b ¢ el @
H H ' ¢
5% 30% 55% 80%

llustracion 2-6. Desplazamiento del centro de gravedad durante el ciclo de marcha. En la imagen superior en
el plano vertical y la imagen inferior en el plano lateral. Fuente: (Adams & Cerny, 2018)
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2.3.1 Fases de la marcha

Se conoce como ciclo de marcha a el lapso de tiempo que ocurre dos apoyos sucesivos
con el mismo pie.

Los dos mayores componentes del ciclo de marcha son: la fase de apoyo (60% del ciclo) y
la fase de balanceo (40% del ciclo). Durante la marcha se tienen en cuenta factores como
la longitud de paso que es la distancia lineal existente entre el apoyo de un pie con respecto
al apoyo del talén del otro pie, mientras la longitud de paso completo se define como la
distancia que existe entre dos puntos de apoyo del mismo talén. La marcha desde los
dispositivos electronicos hasta el hablado urbano se mide mediante la cantidad de pasos,
aunque desde el punto de vista biomecanico un paso se define mediante la relacién entre
fase de apoyo y fase de balanceo de una extremidad.

Segun el Instituto de Biomecanica de Valencia, la cantidad relativa de tiempo empleado
durante cada fase del ciclo de la marcha, a una velocidad normal de 100 a 115 pasos por

minuto.

Fase de Apoyo:

Es cuando una pierna esta en contacto con el suelo, esta fase inicia con el contacto inicial
y finaliza con el despegue del antepie (llustracion 2-7). Esta fase suele dividirse en cinco

intervalos (Maceira, 2003):

Double Limb Stance

llustracion 2-7. Representacion grafica de la fase de apoyo y sus sub-fases. Fuente: Adams, et al (2018)

= Primer contacto: El talén es la primera parte del pie que toca el suelo. La cadera se
flexiona, la rodilla se extiende y el tobillo se lleva a la posicién neutra
*» Primer apoyo: Contacto de la parte anterior del pie con el suelo. Durante la respuesta

a la carga la rodilla se flexiona a 15°, y el tobillo también experimenta flexién plantar
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= Apoyo medio: Inicio del apoyo unipodal, dado que el trocanter mayor se encuentra
alineado verticalmente con el centro del pie. La pierna de apoyo avanza sobre el pie
de soporte gracias a la flexién dorsal del tobillo y la flexién de la cadera y la rodilla.

= Apoyo terminal: Instante en el que el talén de apoyo se eleva del suelo. El talén se
separa del suelo y la rodilla comienza a flexionarse cuando el impulso adelanta el
cuerpo.

= Pre-balanceo: momento en el que los dedos del pie se elevan del suelo. El primer
contacto del segundo pie con el suelo hace que la rodilla de la extremidad que queda
atras se flexione 35° y el tobillo 20°.

Fase de Balanceo:

Comienza cuando la pierna no contacta con el suelo, es decir, el pie se encuentra en el aire
mientras avanza como apoyo al siguiente paso. Puede ser dividida en tres intervalos
(llustracion 2-8) (Maceira, 2003):

L Single Limb Support

. Sam——

llustracion 2-8. Representacion grafica de la fase de balanceo con sus respectivas subfases. Fuente: Adams,
et al., (2016).

= Aceleracién: Se caracteriza por la aceleracion del extremo de la pierna
inmediatamente después que los dedos dejan el suelo. La pierna en balanceo avanza
por la contraccion concéntrica de los musculos flexores de la cadera, mientras la rodilla
se flexiona por inercia y el tobillo presenta una flexién dorsal parcial para coger
estabilidad frente al suelo.

= Balanceo medio: La pierna en movimiento rebasa a la pierna de apoyo como un
péndulo. La rodilla se extiende por el impulso generado por la flexion de la cadera

mientras el tobillo sigue en flexion dorsal.
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= Desaceleracion: El extremo de la pierna desacelera al final del intervalo. Los
musculos isquiotibiales desaceleran el movimiento hacia adelante del muslo, la cadera
se mantiene flexionada y los flexores dorsales del tobillo siguen activos para asegurar

una flexion dorsal neutra.

2.4 Marcha Patologica

Ocurre de forma bipeda, se dice que la marcha es patoldégica cuando presenta una
alteracion en su longitud de paso, forma de apoyo, tiempo de balanceo, entre otras
(llustracion 2-9), esto puede ocurrir como consecuencia de disminucion de la fuerza
muscular, alteracién de la coordinacion entre agonistas y antagonistas, causas funcionales

y combinaciones entre ellas (Winter. D.A, 1984) (Perry. J, 1990).

A 8 c D
\
4
| [}

% iy ) C

llustracion 2-9. Vista de los distintos tipos de marcha patoldgica. Fuente: Examen fisico y general: Marcha y
actitud.

2.4.1 Tipos De Marcha Patolégica

Marcha Balanceante: También conocida como “marcha de pato” aparece cuando existe
parecia de los musculos de la cintura pélvica. Al fallar la sujeccion de la pelvis, que cae del
lado del miembro dinamico, se produce un balanceo latero-lateral.

Marcha Hemipléjica: La extremidad inferior avanza con el muslo en abduccion realizando
un movimiento en guadafia con el pie en actitud equino-vara.

Marcha en Stepagge: Ocurre cuando son los musculos distales son afectados. La pierna
se flexiona y eleva para evitar que la punta del pie se arrastre y tropiece con el suelo, es
decir, el apoyo no se realiza con el talén sino con la punta o la planta del pie.

Marcha paraparésica: La espasticidad y el equinismo de los miembros inferiores obligan
a arrastrar los pies y a balancear la pelvis como mecanismo compensador y para facilitar el

despegue.
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Marcha ataxica: Se define como la marcha que amplia su base de apoyo, un ejemplo mas
claro de esto es la marcha que se tiene en un barco cuando hay marejada. Este tipo de
marcha se puede subdividir en 3:

a) Cerebelosa - Es debida a una disfuncién del cerebelo

b) Sensitiva > Debida a la pérdida del estimulo propioceptivo procedente de los
miembros inferiores

c) Vestibular > Causada a una disfuncion del sistema vestibular. El sistema vestibular

detecta la aceleracion linear y rotacional de los movimientos.

2.5 Cinematica De La Marcha

Cuando se habla de la cinematica de la marcha se esta hablando de la dinamica de las
articulaciones (cadera, rodilla, tobillo); el movimiento de estas articulaciones durante la
marcha puede verse desde tres planos anatdomicos: el plano sagital, plano transversal y el

plano coronal (llustracién 2-10).

Xz

Sagittal plane —_|

Superior

Posterior Left
Right Anterior

Inferior

=
Transverse plane%

Frontal plane—

llustracion 2-10. Segmentacién anatémica del cuerpo en planos. Fuente: Eur Spine J 7:148-154, 1998

Los mas usados para este tipo de analisis son los sagitales, en estos |la cadera tiene tres
movimientos: aduccién, abduccién y rotacién interna/externa, su comportamiento es
semejante a una onda sinusoidal (Marin Pefa, et al., 2016); la rodilla por su parte presenta
un comportamiento en forma de bisagra, en ella es donde se descarga el peso corporal; por
su parte el tobillo es capaz de realizar dos movimientos: eversion e inversion, esta

articulacion durante todo el ciclo varia £5° desde una posicién neutral de manera motona.



Capitulo 2

27

Tabla 2-1. Comportamiento cinematico de las articulaciones implicadas en la marcha (cadera, rodilla, tobillo)

Articulacion

- ., ., L Reduce L " "
Flexion Flexion Extensién Extensién P Flexion Flexion Flexion
extension

L Termina
Finaliza \ . L ..
flexion y extension flexion Flexion
RODILLA Extension | Flexion comienza y Flexion flexion hacia hacia
L. comienza extension extension

extension e

flexion
.. e a L. .. e Cercano

TOBILLO Flexion | Dorsiflexion Flexion flexion e Dorsiflexion

Neutro Dorsiflexion . o ala
plantar controlada plantar plantar hacia 0 neutra 0°

Cl=Contacto inicial, Al=Apoyo inicial, AM=Apoyo medio, AF=Apoyo final, PB=Pre-balanceo, Bl=Balanceo inicial, BM=

Balanceo media, BF=Balanceo Final

Los angulos descritos por las articulaciones de la cadera, la rodilla y el tobillo (Tabla 2-1) se
ven graficamente como curvas por medio de funciones en el tiempo que dure un ciclo de la
marcha, estas se pueden representar por medio de graficas con amplitudes variables y
periodos no muy regulares (llustracion 2-11), donde en el eje X se encuentra el porcentaje
representativo del ciclo de marcha y en el eje Y se observa el valor en grados al que puede
llegar las articulaciones, aunque es por medio de estos que se puede realizar una base

para fijar los parametros y los angulos de cada fase del ciclo.

sstance phaset 1

! ! ! !
20 40 60 80

llustracion 2-11. Representacion grafica de los angulos de la marcha. Fuente: Adaptado de (Luengas et al.,
2015)

2.5.1 Variables cinematicas

El estudio de la cinematica se clasifica en 3 tipos de variables:
Temporales: Tiempo, frecuencia y periodo.
Espaciales: Distancia y desplazamiento.

Espacio-Temporales: Velocidad, rapidez y aceleracion.
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La cinematica para este estudio hace referencia a los estudios de:

» La velocidad representa la rapidez con la que cambia la posiciéon de un cuerpo en

determinado intervalo de tiempo. Existen distintos tipos, los mas relevantes para la

marcha son: Velocidad lineal (%) y la Velocidad angular (%)

distancia
=— (1)

tiempo

= Laaceleracién es la que vincula los cambios de velocidad y direccién con respecto al

tiempo. Al igual que la velocidad se puede encontrar en distintas representaciones,

pero sus unidades de medida caracteristicas son: Aceleracién lineal (Sﬂz) y la

. d
Aceleracion angular (:Lz)_

AV
a= T (2)
= El namero de Froude (Fr) se encuentra como un numero adimensional que para la

marcha relaciona el efecto de las fuerzas de inercia y las fuerzas de gravedad.
Durante esta medicién se observa que cuando la velocidad aumenta el paciente se
encuentra en transicion caminar-correr, es decir, que mayor numero de velocidad

menos rigidez existe en el movimiento (Feijo, et al., 2018).

Fr = vz 3)

o gxlongitud segmento

Donde v representa la velocidad de la marcha, g es la gravedad de la Tierra (9.81 m/s?) y
longitud segmento representa la distancia que existe en el miembro interior entre el
marcador de la cadera y el pie. Se estipula que su valor del Fr es 0.5 para la marcha al
caminar, y cuando esta alrededor de 0.7 se realiza una transicion entre trotar-correr (Ma &
Zhang, 2020).

» La estabilidad puede ser entendida como la capacidad de un cuerpo de mantener el
equilibrio, se produce por la interaccion entre el movimiento del sistema musculo-
esquelético y la actividad ritma del sistema nervioso.

Este parametro no es una caracteristica invariable, sino que se puede modificar desde

muy inestable hasta muy estable, de hecho, estudios han demostrado que la
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estabilidad de la marcha puede lograrse en bajada sin ningun tipo de acciéon muscular
(Cifuentes, et al., 2010).

» Los angulos articulares conocidos en ingles bajo las siglas de ROM, se mide
generalmente en grados y representa la distancia que puede recorrer una articulacion
desde su posicidon neutra hasta su limite maximo.

Cuando se habla del angulo optimo se refiere a la posicién articular, y se utiliza para
conseguir una referencia externa del grado de estiramiento del complejo musculo-
tendén (Rubio, et al., 2012).

2.6 La Amputacion

La amputacion se define desde el ambito medico como el corte quirdrgico de una
extremidad o de parte de la misma parcial, ocurre cuando otros procedimientos han fallado
0 si no son posibles debido al deterioro de la salud del paciente (Salinas et al., 2016). Este
procedimiento no debe confundirse con la desarticulacién en la cual solo se extirpan las
estructuras musculares y los ligamentos, ni con la amputacién congénita, en la que un

miembro no se desarrolla debido a una anomalia genética.

2.6.1 Nivel De Amputacién

El nivel de amputacién (llustracion 2-12) se determina segun la articulacion afectada, dado
que segun eso se podra precisar la afeccion que esta amputacion genera sobre el cuerpo,
esto por la cantidad potencia entregada. El objetivo general, en el momento de la
amputacion, es preservar la mayor parte de la extremidad sin que se pierda la funcionalidad

de la misma.

Extremidad Inferior /

Desarticulado
de cadera

Desarticulado / i

de rodilla

\Hemipelve((on’ﬁa
Transfermoral

AK (above knee)

Transtibial

Desarticulado BK (below knee)

de tobillo \

Amputaciéon —
parcial del pie

Amputacién
tipo SYME

llustracion 2-12. Guia de amputaciones de miembro inferior. Fuente: (Farmasi & Dan, 2017)
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Para el desarrollo de este trabajo se tuvo en cuenta el miembro inferior, que abarca desde

la cadera hasta la punta del dedo mas largo del pie, entre estas secciones se encuentra:

= Hemiplejia = Amputacién Transtibial
= Desarticulacion de cadera =  Amputacién de Pie
= Amputacién Transfemoral = Amputacién parcial del pie

= Desarticulacion de rodilla

2.6.2 Amputacion Transfemoral

La amputacién transfemoral es un procedimiento quirdrgico que se lleva a cabo por
encima de la rodilla a diferentes alturas del fémur (llustracién 2-13). Durante el
procedimiento, el cirujano intenta conservar una palanca ésea lo mas larga posible y

evitar que su extremo sea puntiagudo y asi facilitar el alojamiento de la protesis.

llustracion 2-13. Vista de la amputacién transfemoral desde el sistema 6sea. Fuente: General, H., Juan, S.,
Presentada, T., Directiva, H. J., & Carlos, S. (2018).

Una persona con una amputacién transfemoral camina generalmente mas lentamente que
antes, pero gasta mas energia en un lapso de tiempo mas largo porque le toma un esfuerzo
mas grande caminar con una amputacién en el muslo (Performance, et al., 2018).
¢ Amputacion transfemoral corta: Ocurre a una distancia entre 5y 7 cm de la
cadera. Esta amputacion presenta la mayor dificultad para el soporte de la prétesis
porque se tiene menor area de ligadura, lo que dificulta el control y la habilidad para
manejar la rodilla, para estos casos se recomienda aumentar el grado de

amputacion para adaptarles una prétesis desde la cadera (Araujo, 2012).
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Amputacion transfemoral media: Esta es la amputaciéon que se da en la mitad
del fémur, esta divide en dos el fémur, aunque el compromiso de amputacién sea
mayor, la marcha es apropiada (Araujo, 2012).

Amputacion transfemoral larga: Empieza en la regién supracondilea (encima del
encaje con la rodilla), lo que produce un brazo de fuerza mas largo y efectivo que

proporciona mayor control en la prétesis (Araujo, 2012).

2.6.3 Trastornos Invalidantes Sobreanadidos a La Amputacion

En el proceso post-amputacion es comuin encontrar que durante la rehabilitacion

aparezcan complicaciones por la existencia de factores invalidantes, que pueden

transformar la amputacion simple en una invalidez mucho mas profunda. Hoy en dia por

medio de estudios se ha podido estimar cuales son estos factores, entre los mas relevantes

estan:

Factores Psicologicos: Las actitudes no realisticas, la falta de motivaciones y una
moral depresiva son factores cruciales que retrasan el proceso de adaptacion, por
otra parte, esta la sensacion del miembro fantasma, la baja inteligencia o escasa
coordinacién neuromuscular puede dificultar la ensefanza o complicar las
adaptaciones.

Transtornos Fisicas: Provenientes de alguna enfermedad de Buerger, la
arteriosclerosis y la diabetes, no solo pueden hacer necesaria la amputacion, sino
afectar seriamente la funcion o disminuir la capacidad fisica.

Transtornos Neuromusculares: Las paralisis son factores que dificultan la
rehabilitacién. La paralisis de los musculos del mufidon afecta el control sobre la

prétesis y otras partes del cuerpo influyen sobre el tipo de marcha.

2.6.4 Posibles complicaciones

Existen complicaciones que van desde un inconveniente médico-quirdrgico y se radican

en la atencién integral posquirurgica. Se pueden mencionar complicaciones relacionadas

con el munon, la protesis y la adaptacion del paciente a ésta (Tabla 2-2).
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Tabla 2-2. Complicaciones mas frecuentes que se pueden presentar en pacientes con amputaciones

COMPLICACION ACCIONES PREVENTIVAS

Se da con mayor frecuencia en pacientes diabéticos o vasculares, para los cuales
Retardo en la es de suma importancia escoger el nivel de amputacion, el manejo suave de los
cicatrizacion tejidos blandos (evitando la aparicion de hematomas) y mejorar el estado

nutricional.

Esta podria considerarse la mayor y mas frecuente complicacion, se recomienda
tener un buen manejo y cuidadoso de estructuras nerviosas y de las estructuras
anatomicas (hueso, tejidos blandos).

Hacer lavado y desbridamiento quirdrgico cuidadoso, antibioticoterapia y, si es

Infeccion en el

muion necesario, amputacion abierta y cierre posterior.

En pacientes amputados arriba de rodilla, realizar la mioplastia adecuada,

RetraCCI~OI"IeS del evitando suturas que puedan producir deformidades en flexién y abduccion del
muinon .

mufion.

Hacer seleccion adecuada del nivel, buen cubrimiento muscular del soporte ¢seo;
en niveles como los procedimientos debajo de rodilla, longitud adecuada del

Prominencias peroné respecto a la tibia (1cm mas corto.

CEEED De igual forma, en personas mayores, con amputaciones de muslo, cortar el

fémur mas proximal para obtener mejor cobertura de éste.

2.7 Protesis

Las protesis son dispositivos artificiales que reemplazan un miembro perdido a causa de
una amputacion o una malformacion genética y cuya funcién principal es permitir el apoyo
en bipedestacion, en el caso de las prétesis de miembros inferiores.

El largo y complejo camino hacia la pierna computarizada comenzé alrededor del afio 1500
a. C. de hecho, segun la literatura en el libro “Rig-Veda” se narra una historia ocurrida entre
3500 A.C al 1800 A.C donde se dice que la reina guerrera Vishpla que perdioé su pierna en
batalla y se repone de su pérdida con una prétesis de hierro, por otra parte, hallazgos
arqueoldégicos rusos de 1971 encontraron una prétesis de miembro inferior de 2300 A.C
de una mujer con la adaptacion de la pata de un animal (llustracion 2-14-A), una prétesis
con una técnica peculiarmente recursiva y de técnica avanzada, haciendo un salto gigante
temporal se llega a Pieter Verduyn’s, quien cred la primera prétesis con articulacion libre
de rodilla que fue utilizada hasta los afios 60 ‘s con pocas modificaciones (llustracion 2-14-
B), la siguiente estacion temporal es 1800 con James Pott, realizé la construccion de una
prétesis de madera, en la cual su peso permitia una buena funciéon, anadioé a sus protesis
de madera, articulaciones de rodilla en acero y un pie articulado provisto de tendones que

efectuaban una elevacion dorsal causada por la flexién de la rodilla (llustracién 2-14-C).
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B =9

llustracion 2-14. A) Prétesis adaptada de un pie de cabra B) Prétesis disefiada por Pieter Verduyn's. C)
Protesis disefiada por James Pott. Fuente: Delfanti et al.. (2018).

Luego de la Segunda Guerra Mundial surgieron y se desarrollaron de las técnicas de
rehabilitacién del amputado y con ello la implementacion de leyes de seguridad social en
muchos paises, con incrementando asi la posibilidad de obtener y utilizar una protesis
permanentemente, por lo que se puede decir que, desde entonces, ha estado en constante

evolucion. Han sido muchos los perfeccionamientos desde las primeras patas de palo.

2.7.1 Protesis Transfemoral

La proétesis transfemoral, es una herramienta disenada para adaptarse a las necesidades
de un paciente con amputacion a nivel del fémur, de manera que pierde rodilla, tobillo y

pie, pero conserva la articulacion de cadera (llustracién 2-15).

—

llustracion 2-15. Proceso de la protesis transfemoral. Fuente: Protesis y rehabilitacion de amputados.

Las protesis transfemoral tienen distintas partes (llustracion 2-16) entre las cuales se

resaltan:
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El muAdén es la parte restante de miembro que queda adherida al cuerpo después de
realizar una amputacion, se dice que su longitud ideal esta entre 25 — 30 cm,

El socket/encaje es la conexion por la cual se conecta al paciente con su prétesis, se
encarga de la transmitir el peso por toda la prétesis. Suelen fabricarse de materiales
bastante rigidos, sin embargo, para mejorar el confort del paciente existen encajes flexibles
con soportes rigidos,

La rodilla de protesis que es la que permite el movimiento de flexién-extensién de la
pierna, aqui también se posiciona el sistema de suspensién que se encarga de brindar
estabilidad lateral y evita la hiperextension de la rodilla,

El pilén representa lo que antes era la tibia y el peroné, se forma por un encaje para
soportar el mufidn y una prolongacién cilindrica hasta el suelo, es comun encontrarlo en
las prétesis provisionales,

El tobillo - pie representa a el que contacta con el suelo para dar el siguiente paso, estan
disenados de 2 formas distintas: Articulados y no articulados, estas formas determinan el

rango de movimiento que permiten y aportan a la seguridad de quien las use al dar el paso.
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llustracion 2-16. La prétesis Transfemoral y sus partes. Fuente: Pr, L. A. S. (2010). Capitulo 1 Introduccion a
Las Prétesis.
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2.7.2 Proceso de adaptacion a la prétesis

Tanto en amputados unilaterales, como dobles, y aparte de las actividades especificas que
cada caso dicte, pueden desarrollarse los ejercicios progresivos que se expresan en forma
de cronograma en la guia creada por KESSLER (Raidel de la O, et al., 2005):

Primera semana: Realizar ejercicios de equilibrio frente al espejo. Se recomienda ejecutar
apoyos sobre el miembro sano para coger fuerza y estabilidad, ya luego el apoyo sera
sobre la protesis (en esta fase se vale la ayuda de las manos).

Segunda semana: Para ver el equilibrio se empieza a practicar la marcha en distintos
tipos de suelo, mientras se evaluan distintos movimientos como marcha en zigzag, marcha
lateral, marcha sobre huellas.

Tercera semana: Para este punto el paciente tiene ya la capacidad de sostenerse por su
cuenta, por lo que se le pone a desarrollar ejercicios como marcha con obstaculos,
elevacion y descenso de escaleras.

Cuarta semana: Teniendo el control de su cuerpo, se le entrega al paciente la libertad

para ejecutar marchas largas y deportes espontaneos (bicicleta, danza, etc.).

2.8 OpenSim

OpenSim es un software abierto para modelar, simular y analizar el sistema musculo
esquelético. Ha sido desarrollado por Simtk.org y un creciente grupo de participantes en
lenguaje ANSI C+ y cuenta con una interfaz grafica escrita en Java. Su funcionamiento
esta fundamentado en “plug-ins” (llustracion 2-17), estos se dividen en cuatro: Aplicacion,
constituye el cédigo en lenguaje binario, Analisis, contiene los componentes, representa
el lenguaje de usuario, Model, representa todas las geometrias y modelos disponibles (con
lo que el usuario interctua) y SimTK, corresponde a las herramientas mediante los cuales
se definen los sistemas, ademas de eso, estos plug-insque otorgan a componentes
computacionales de bajo costo como optimizadores, mecanismos dinamicos e

integradores puedan actualizarse rapidamente (Delp S.L. et al. 2007, Seth A. et al. 2018).
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Application

Analysis

Model Viode Mode!Component

SimTK

llustracion 2-17.Estructura del programa OpenSim. Fuente: Instituto de Biomecanica de Valencia (2018).
Métodos de calculo cinematico y dinamico. [1-44].

Para iniciar a crear una simulacién de movimiento en OpenSim se formula un modelo
dinamico del sistema musculo-esquelético y sus interacciones con el entorno (llustracién
2-18). Los elementos del sistema son modelados por ecuaciones diferenciales que
describen la geometria muscular, la dinamica de los sdélidos rigidos y la de la contraccion
muscular.

Estas ecuaciones parametrizan el comportamiento en funcién del tiempo del sistema
musculo esquelético en respuesta a una excitacion neuromuscular.

Una vez el sistema esta definido, lo siguiente es encontrar un patron de excitaciones
musculares que produzcan un movimiento coordinado, esto se evalla mediante test de

concordancia con los patrones de EMG, cinética y cinematica.

NS ‘ Forves l Acuderalions
Input | Musculotendon I Skeletal
Control Dynamics Dynamics
Velouilies
| Angle
—| Simulated
Movement

Observed
Movement

llustracion 2-18 Proceso de creacion de un modelo musculo-esquelético Fuente: Instituto de Biomecanica
de Valencia (2018). Métodos de célculo cinematico y dinamico. [1-44].
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2.8.1 Caracteristicas de un Modelo

OpenSim habilita la construccion de modelos musculo esqueléticos, la visualizacién de
sus movimientos y un conjunto de herramientas para extraer informacion:

Cinematica Inversa: resuelve coordenadas internas a partir de marcadores de
posicién espaciales que corresponden a ‘landmarks’ sobre segmentos rigidos.
Dinamica Inversa: determina el conjunto generalizado de fuerzas necesario para
coincidir con las aceleraciones estimadas del movimiento.

Optimizacion Estatica: sirve para descomponer las fuerzas generales en fuerzas
locales netas para cada articulacién entre actuadores redundantes (musculos).
Dinamica Directa: genera trayectorias de movimientos mediante la integracién de
ecuaciones de sistemas dinamicos para dar respuesta a las fuerzas externas y
controles de entrada.

Escalado: herramienta empleada para adaptar medidas reales de sujetos especificos
al modelo de OpenSim.

Control Muscular: herramienta para determinar las activaciones musculares

dinamicas que causan que el modelo obedezca los datos experimentales.

2.8.2 Elementos de un Modelo

Los elementos principales que conforman la construccion de un modelo son los siguientes:

Huesos: sélidos rigidos.
Articulaciones: fuerzas, movilizadores y restricciones.
Elementos de contacto: fuerzas asociadas y restricciones rigidas.

Musculos y ligamentos: actuadores que implementan fuerzas.

2.8.3 Tipos de Modelo

Los

modelos biomecanicos permiten realizar predicciones sobre comportamiento,

resistencia, fatiga y otros aspectos de diferentes segmentos corporales que estan

sometidos a unas condiciones determinadas.

in vitro: Proviene del latin “dentro de vidrio”, se realizan sobre tejido aislado, érganos

y/o células y no implican el uso de organismos vivos (animales/humanos) (llustracién
2-19).
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llustracion 2-19. A) Instrumentacion del sistema in-vitro. B) Contacto tibiofemoral in vitro cuantificado durante
sentadillas de espalda con peso corporal. Fuente: (Hale, et al., 2018).

* in vivo: Proviene del latin “dentro de lo vivo” se realizan sobre organismos

vivos (animales/humanos) (llustracion 2-20).

E

Digitally Reconstructed Simulated X-ray
Radiograph #1 Source #2

‘

3D Bone Model

L

Digitally Reconstructed Simulated X-ray
Radiograph #2 Source #1

D

llustracion 2-20. (A) Los participantes realizaron una flexion / extension de ROM completa mientras que (B)
se recolectaron radiografias biplano sincronizadas a 20 imagenes por segundo (85 kV, 250-400 mA, ancho
de pulso de 4 ms) durante 4-8 s. (C) Se recolectaron tomografia computarizadas de L1 a S1 y (D) se usaron
para crear modelos 6seos en 3D. (E) EI movimiento 6seo se determiné mediante un proceso de seguimiento
basado en un modelo de TC validado. (F) Se calcularon seis cinematicas DOF a lo largo de la ROM
completa. Fuente: (Wawrose, et al., 2020)
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» ex vivo: Proviene del latin “fuera de lo vivo” en este caso se usa tejido vivo que ha
sido creado de manera artificial en el laboratorio o donado por organismos vivos. Esta

técnica es una alternativa para reemplazar a las técnicas in vivo (llustracion 2-21).
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llustracion 2-21. Pruebas biomecanicas ex vivo de fractura de tipo B de diéfisis de fémur de chancho fijada
con un nuevo pegamento 6seo biodegradable. Fuente: (Krticka, et al., 2021)

= in silico: la méas innovadora, se trata de métodos de simulacién (ordenador). Se
recogen datos, se almacenan y se crean modelos computacionales que permiten

observar qué ocurre si se cambian las condiciones externas (llustracién 2-22).
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llustracion 2-22. Sistema in-silico de biomarcadores para el diagnostico y terapia de enfermedad hepatica.
Fuente: (Wooden et al., 2017)

2.9 Normativa

2.9.1 Marco Nacional

La Constitucién Politica de 1991 reconoce que las personas con discapacidad son objeto
de proteccion especial dada su situacion de vulnerabilidad y exclusion social, por ello
Colombia cuenta con un amplio marco legal de proteccion a estas personas, las principales

disposiciones legales son (Tabla 2-3):
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Tabla 2-3. Principales estatutos legales sobre las personas con discapacidad en Colombia. Fuente: (Comite
tecnico de enfoque diferencial, 2015)

NORMATIVA DESCRIPCION

Convenio 159 de 1983 Readaptgmon profesional y empleo de personas con
discapacidad.

Resolucion 521 de Utilizacion de protesis, ortesis, aparatos y aditamentos
1994 ortopédicos o para alguna funcién bioldgica

Ley 361 de 1997 Habla acerca derechos, servicios publicos y responsabilidades
estatales privadas y sociales.

Ley 982 de 2005 Se reflgra a necesidades y derechos de la poblacién sorda y
sordociega.

Ley 1145 de 2007 Regyla el Slstema Nac_lonal de Discapacidad y su Consejo
Nacional como instancia consultora y asesora.

Ley 1237 de 2008 Abgrc_:a el fomento y promocién de las habilidades y talentos
artisticos y culturales.

Ley 1275 de 2009 Plantea las necesidades y derechos de la poblacion de talla baja.

Ley 1306 de 2009 Qesarroll_a el régimen legal dg la ca_pamdad para personas con
discapacidad intelectual y psicosocial.

Ley 1448 de 2011 Atencién, asistencia 'y reparacion _mtegral de las victimas, y entre
ellas, las que presentan discapacidad

La Ley estatutaria Goce pleno de los derechos de las personas con discapacidad.
1618 de 2013

2.9.2 Marco Internacional

Segun el marco normativo internacional, “se concibe a la persona con discapacidad como

un sujeto multidimensional al cual deben garantizarsele sus derechos humanos y el acceso

a los servicios publicos en términos de igualdad e inclusion social” (Unidad para la Atencién

y Reparacién Integral a las Victimas, 2013), los entes de regulan el cumplimiento

obligatorio de esta disposicion son:

= Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

= Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos.

= Decenio d Accién Mundial para las Personas con Discapacidad.

= La Convencién Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion en contra de las Personas con Discapacidad.

= La Convencién Americana de Derechos Humanos.

= El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

= La Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad.
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3.Metodologia

Desde el anteproyecto se realizdé una revision bibliografia robusta que permitiera conocer
referentes histéricos, proyectos ya realizados relacionados, fuentes confiables para la base
de la construccién del modelo en OpenSim, su utilizacion y aplicacion en la marcha de
persona con amputacion transfemoral, adicional a eso, se revisaran tutoriales y
manuscritos que permitieran ver el proceso de disefio en SolidWorks.

Este trabajo se desarrolldé por medio de fases, las cuales se distribuyeron de la siguiente

manera (llustracién 3-1):

METODOLOGIA

Diseno de la protesis en SolidWorks

Definicion del sisiema H Construccion del modelo
J
I

Recopilacion de daios (pacienies)

Validacion del modelo musculo-esquelético

llustracion 3-1. Organigrama de la metodologia de desarrollo para el proyecto Fuente: Autoria propia
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Etapa 1:

Revisién bibliografica

En esta etapa se realizé una busqueda detalla en varios buscadores: Google Académico,

Elseiver, Carrot two, Pub-med, entre otros, con el fin de obtener un contenido variado sobre

la amputacién, las causas y tipos, la marcha, sus fases, elementos y patologias, los

modelos biomecanicos, las variables analizadas, los entornos de desarrollo empleados

hasta el momento, las técnicas de analisis, y manuales y tutoriales para el manejo de las

herramientas. Toda esta informacion se almaceno en una carpeta dentro del gestor

bibliografico Mendeley (llustracion 3-2).

Tabla 3-1. Sintesis de lo reportado en la literatura consultada para el desarrollo de este proyecto.

NOMBRE INVESTIGACION

Variaciones cinematicas y cinéticas
de la marcha de una persona
amputada por debajo de la rodilla

Simulacion de marcha humana en
mecanismo diseiado en SolidWorks
mediante datos procesados en
Matlab

Analisis de la funcionabilidad de
protesis ortopédicas transfemorales.

Modelamiento De La Marcha Humana
Con Proétesis De Miembro Inferior
Mediante Herramientas De
Simulacién Dinamica (“ Una
Aplicaciéon en Opensim").

Modelo computacional de una
reinsercion muscular de un
amputado transfemoral mediante el
uso de elementos finitos.

Simulacion De La Marcha Del
Amputado Transtibial a Partir De Los
Ajustes De Posicion De La Prétesis.

Biomecanica de la marcha atlética.
Analisis cinematico de su desarrollo

y comparacion con la marcha normal.

APROXIMACION

Velocidad lineal y angulos relativos en
las articulaciones de la cadera, la rodilla
y el tobillo.

ANO
PUBLICACION

2002

Desde el punto de vista mecanico el
resultado del procesamiento de datos
obtenidos a partir de una marcha
humana en condiciones normales y
simulada en un mecanismo disefiado
con las medidas antropométricas del
sujeto de prueba.

2004

Funcionales de las proétesis
transfemorales combinado con analisis
mecanico de solidos rigidos aplicando
simulaciones numéricas.

2011

Simular la marcha de un paciente con
amputacion transfemoral mediante la
captura de movimiento en un laboratorio.

2015

Define el estado de esfuerzos en el punto
exacto del re-anclaje del musculo para
amputaciones sobre los tercios proximal,
medial y distal.

2016

Utilizando el software de simulacion
Maplesim se construyeron diferentes
modelos multicuerpo para obtener un
modelo de marcha normal.

2016

Estudio de velocidad

2017
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Analisis de sensibilidad de la cinematica
de la marcha del amputado transtibial
Modelo Cinematico de la marcha desarrollado en OpenSim y Matlab y

protésica transtibial. relacionado con la alineacion dinamica
(posicién de los componentes de la
protesis)

2017

Se tuvo en cuenta la anatomia,
biomecanica y electrofisiologia muscular
especificas del sujeto. El modelo 2018
desarrollado se utilizd luego para
controlar la protesis.

Modelado y simulacion de la marcha
de un amputado transfemoral.

Desarrollo de un marco novedoso
basado en MATLAB para
1 I ETE ST L EER G ERE [ Estima las  activaciones 'y fuerzas 2019
de estabilidad articular dentro de musculares que equilibran los momentos
modelos musculo-esqueléticos
OpenSim.

La cinematica de la marcha sagital de
las extremidades inferiores se puede
predecir en funcion de la velocidad
de la marcha, el sexo, la edad y el
IMC.

Estudia la velocidad de la marcha, los
parametros demograficos y 2019
antropométricos pueden dar lugar a
malas interpretaciones.

Con dispositivos KATAP las persona
amputada pueden tener una marcha 2020
apropiada y lograr una transicion suave

entre las diferentes fases de la marcha.

Modelado y control de protesis
transfemoral activa rodilla-tobillo-
dedo.

Etapa 2:

Diseino de la Prétesis Transfemoral en SolidWorks

Teniendo en cuenta que las estadisticas registran que la gran mayoria de personas
victimas de minas antipersonal o artefactos explosivos reflejan su afectacion en el miembro
inferior se escogid la protesis transfemoral. Este tipo de protesis estd compuesta por
socket, rodilla, pilon y pie; existen distintos modelos de protesis tranfemorales, para este
proyecto se escogié una prétesis con rodilla tipo bisagra, que cuenta con 2 grados de
libertad, y un angulo de flexion de 130° aproximadamente, ya con esto definido se realizé
un boceto en papel para facilitar el disefio del sistema en el software.

Dentro de SolidWorks las piezas se realizan de forma independiente y luego se relacionan
entre ellas para la formacién de la estructura sélida, en este caso se inicié por el Socket o
Encaje, que anatémicamente representa el faltante del fémur, esta pieza se ve como una
estructura en forma de cilindro, su elaboracion esta basada en el disefio de un socket tipo

Lanyard, esta estructura es Unica para cada sujeto, ya que se disefa bajo medida, luego
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se realizo el piléon que se observa como un tubo metalito, se escogié este disefio porque
era el mas adecuado para la relacion de posicién con el socket, este nace a partir de un
cilindro al cual se le agrega una estructura cubica en sus extremos para poder conectarlo
con las partes adyacentes correspondientes, la rodilla y el pie, ya se encontraban
disenados, se descargaron de GrabCAD (llustracion 3-3), una base de datos que contiene
infinidad de disefios en archivos .CAD, en estas piezas se realizaron pequenas
modificaciones estructurales que permitieron el acople de las mismas a las partes ya
disefiadas.

Ya con todas las piezas por separado disefiadas se dio inicio el proceso de ensamble,
donde se le empieza a dar forma a la pierna y donde se toma en cuenta cada posible

movimiento y relacién entre piezas.

GRABCAD

Join 8,910,000 engineers with over 4,680,000 free CAD files

Join the Communi ity

knee prothesi xQ

— - ¥
knee prothesis [< e o
llustracion 3-2. Interfaz visual de GrabCAD que muestra los tipos de rodillas ya elaborados. Fuente: Autoria
propia.

Mas adelante tanto la pieza ensamblada como cada uno de sus componentes fueron
exportados en un formato .STL, los presentaron problemas para ser reconocidos por el
cédigo de OpenSim, por lo cual se empled el programa Meshximer para la transformacién
de los archivos a un formato .stl los cuales podian ser leidos por el programador de

estructuras graficas de OpenSim.

Etapa 3:

Definicion del sistema y construccion del modelo

Se realiza en primera instancia una exploracion sobre modelos en OpenSim (se encontré
una propuesta de modelo base para analisis de marcha dada por OpenSim
[gait2354 simbody.osim] en la cual se podian editar factores de composicién como, por
ejemplo: [gait2354 RRA_Actuators.xml] que contenia los archivos de actuadores

articulares ideales empleados para reemplazar los musculos, pero esto no era tan
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favorable para este estudio o [gait2354 Setup IK.xml] que contiene la informacion
relacionada con los marcadores incluyendo su peso), en segunda instancia se
implementan los marcadores uno a uno sobre el modelo y se llamaron tal como indica un
el referente literario (Willems, et al., 2015) que coincidian con los empleados en la base de
datos (BD) proporcionados por un referente literario (Hood, et al., 2020), esta coincidencia
fue rectificada por medio de la visualizacion de los datos en aplicacién Mokka. Luego la
prétesis disefiada en la etapa 1 fue exportada a Matlab por medio de SimScape Multibody,
esta herramienta permite parametrizar sus modelos mediante variables y expresiones
matematicas, asi como disefiar sistemas de control para sistemas fisicos, esto es util para
ver las coordenadas de rotaciones y posiciones espaciales de la proétesis (que serviran
mas adelante), en tercera instancia se trabajé en la conexién entre Matlab y OpenSim, los
archivos en formato .osim son legibles por esta plataforma, aunque cuando se abrian se
vea un coédigo poco interactivo con el usuario (sin los colores caracteristicos de las
secciones) (llustracién 3-4), por lo que se acudio al uso del software Notepad donde se
realizdé la implementacién o eliminacién de los segmentos y la verificacion rapida de

coordenadas.

</Body>
%Body name="tibia 1_amputated"$
<mass>1.6313</mass>

T rostheticxml Transf ic_DataFile.m example_plotting_script.m Transfemoral_Left_Prosthesis.osim +
305 <inertia>0.0001 0.00020000000000000001 0.0001 0 O O</inertia>
306 </Body>
307 <Body name="femur_1">
308 <1--The geometry used to display the axes of this Frame.—->
309 <FrameGeometry name="frame_geometry">
310 <!--Path to a Component that satisfies the Socket 'frame' of type Frame.-->
311 <socket_frame>..</socket_frame>
312 <1--Scale factors in X, Y, Z directions respectively.-->
313 <scale_factors>0.20000000000000001 0.20000000000000001 0.20000000000000001</scale_factors>
314 </FrameGeometry>
315 <1--List of geometry attached to this Frame. Note, the geometry are treated as fixed to the fran
316 <attached geometry>
317 <Mesh name="femur_l_geom 1">
318 <!--Path to a Component that satisfies the Socket 'frame' of type Frame.-->
319 <socket_frame>..</socket_frame>
320 <1--Scale factors in X, ¥, Z directions respectively.-—->
321 <scale_factors>l 1 1</scale_factors>
322 <!1--Default appearance attributes for this Geometry-->

//ustrac;ibn 3-3. A) Cédigo de un modelo de OpenSim visto desde Matlab. B) Cédigo de un modelo de
OpenSim visto desde Notepad. Fuente: Autoria propia
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El modelo final “Transfemoral_Left Prosthesis.osim” realizado fue editado por partes tal
como se explica en la (llustracion 3-4), para la primera parte se insertaron los segmentos
0seos, estos fueron extraidos de la carpeta “Geometry” que proporciona OpenSim en la
instalacion, siguiendo los valores de modelos realizados para el analisis de marcha se
establecio la componente numérica que debia llevar la masa, el origen y la posicién, luego
se introdujeron los musculos que participan durante la marcha, tal cual como de mostraban
en los modelos de marcha con los que viene OpenSim, es decir, se respetaron los puntos
aproximados de insercidn, la relacion y longitud de cada segmento, lo que permitié ver que
habian musculos que sobresalian sobre la prétesis, estos se identificaron por el nombre y
se buscaron en el codigo fuente, al encontrar sus declaraciones se eliminaron vy
posteriormente se descendié a la seccion de insercion muscular donde se suprimieron los
nombres de los musculos ya eliminados para no generar inconsistencias entre los
segmentos, por ultimo se incluyeron los marcadores que fueron tomados de un referente
literario (Price & Lapre, 2019) y verificados por un modelo ya existente en OpenSim
“WorkingWithStaticOptimization”, al tener el disefio de la prétesis y el codigo del modelo
musculo-esquelético en un lenguaje compatible, se empezé a trabajar en la vinculacién de
cada parte para completar el modelo, por ultimo se esto se realizé una edicion a los

musculos y segmentos 6seos que acompanaban la prétesis.
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Codigo OpenSim

IAbrir el editor de preferencia (Notepad+)|

Identificar el inicio y funcionalidad de cada seccion
del c6digo <BodySet> <ForceSet> <MarkerSet>

Ubicar las lineas de codigo que pertenecen a la seccion
de interes (usa ctri+f) y pon el nombre que crees llevaria
... asi encontraras el mas proximo a tu ubicacion espacial
en el codigo

Lee atentamente el contenido de estas
subsecciones de codigo y:

1
| |

Para cambiar un segmentd Para ingresar un marcador ten lista
buscar archivo (nombre la posicion en X,Y,Z que deseas y 9',
segmento) .vtp o .stl segmento oseo al que se le asociara

Para borrar algin masculo buscar el Para cambiar el tamaiio u

origen < ... name> y eliminar toda esa orientacion buscar <scale>|

seccion luego buscar donde mencionan y <transform>

ese nombre y eliminar el nombre de alli

Por cada linea modificada
guarda y verifica gque pas6?

Recuerda que todos los archivos deben
S| CREAS EL MODELO estar en la carpeta donde tengas el codigo
DESDE CEROS

Copia todo lo que sale al inicio de un modelo ya
hecho en una hora en blanco o edita sobre la copia
de un modelo existente

llustracion 3-4. Resumen metodolégico de la programacion. Fuente: Autoria propia

Se buscara que el modelo desarrollado cuantifique datos cinematicos como la cadencia de
la marcha, amplitud y longitud de paso, amplitud articular, numero de Froude y
desviaciones de rodilla y cadera en el plano sagital.

Para dar inicio a la simulacion es necesario tener visibilidad clara del tren inferior y la
prétesis, ademas de los marcadores para poder mirar posteriormente el comportamiento
de las variables cinematicas, como salidas se obtiene un modelo en posicion neutra listo

para ser configurado y analizado.
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Etapa 4:

Seleccién de los participantes (Base de datos)

Dadas las medidas de contingencia tomadas por el Covid-19, la poblacion para el estudio
fue tomada de una base datos proporcionada por un estudio previo que evaluaba la
cinética y cinematica de 18 sujetos que como minimo llevaban un afo amputados de forma
unilateral por encima de la rodilla (Hood, et al., 2020). Adicional a esto se tuvo en cuenta
un registro que constataba que habian usado una prétesis prescrita durante al menos seis
meses y un informe que registraba el uso de la prétesis durante al menos 3 horas al dia.
Estos sujetos fueron clasificados segun la capacidad para caminar siguiendo los
estandares internaciones de Medicare por niveles K (Anexo B) de la siguiente manera:
Nueve sujetos fueron clasificados como ambulatorios comunitarios completos (K3) y nueve
sujetos fueron clasificados como ambulatorios comunitarios limitados (K2).

Para este proyecto se seleccionaron los sujetos que presentaban amputaciéon de miembro

izquierdo sin importar su nivel K.

Etapa 5:

Protocolo de medicion de la base de datos

Segun lo documentado en el articulo que compartié la BD (Hood et al., 2020), para este
estudio se realiz6 un protocolo previamente aprobado por la Junta de Revision Institucional
de la Universidad de Utah, adicional a esto a cada participante se le hizo firmar un
consentimiento informado donde se incluia el permiso por escrito para publicar fotos y
videos del experimento.

Al inscribirse, se preguntd a los sujetos sobre su experiencia previa al caminar en una
banda caminadora, en caso de que algun participante reportara poca o ninguna
experiencia caminando en una banda con su prétesis, se le proporcionaba una respectiva
capacitacion. El entrenamiento consistié en que el sujeto caminara en la cinta durante
intervalos de 2 a 5 minutos con periodos de descanso entre cada intervalo.

La recogida de datos se realizdé en una uUnica sesién en un periodo de tiempo inferior a 2

horas por sujeto, se llevd a cabo de la siguiente manera (Hood, et al., 2020):
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1. Inicializacion del sistema. La captura de movimiento se realiz6 utilizando un
sistema Vicon de 10 camaras y una banda caminadora Bertec Fully Instrumented

con cinta dividida de 20 pulgadas de ancho.

2. Preparacién. EI sujeto vestia ropa ajustada y zapatos cémodos para
caminar. Marcadores reflectantes (14 mm de diametro, la base de 2-mm) se

colocaron en el sujeto (llustracion 3-6)
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® Original Plug in Gait Model  ® Modified Plug in Gait Model, Tracking Markers
® Modified Plua in Gait Model, Static Calibration Markers

llustracion 3-5. Posicionamiento y nombre de los marcadores empleados para la captura de movimiento y
posterior recreacién del modelo musculo-esquelético.

Fuente: Hood, S., Ishmael, M. K., Gunnell, A., Foreman, K. B., & Lenzi, T. (2020).

3. Rutinas de calibracion. Se realizaron tres rutinas de calibracion con el sujeto en
la cinta. Calibracion estatica: se le pidio al sujeto que permaneciera quieto durante
cinco segundos con las piernas separadas al ancho de los hombros y los brazos al
frente con los codos ligeramente doblados. Calibracién funcional: el sujeto fue
llevado a la velocidad media y se registr6 caminando aproximadamente cinco

pasos. Calibracion del centro de la articulacion: se le pidié al sujeto que balanceara
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cada pierna individualmente en sentido horario, adicional a esto se le pidio al sujeto
que realizara 2 sentadillas para registrar el valor de flexion arrojado por la pierna
con protesis.

El pre-procesamiento consistié en etiquetar los marcadores, definir segmentos y
calcular las dimensiones del segmento utilizando las rutinas de calibracién estatica
y funcional. Los datos de la trayectoria del marcador se recopilaron a 200 Hz y
fueron pasados por un filtro Butterworth pasa bajos con una frecuencia de corte de
6 Hz.

Etapa 6:

Validacién del modelo musculo-esquelético:

Para esto se acudié al software Mokka Biomechanics que permite importar archivos en
formato .c3d y convertirlos en .trc (formato de las trayectorias de los marcadores
compatible con OpenSim). Sin embargo, antes de importarlos en este formato se procedi6
a renombrar los marcadores de tal forma que coincidieran con los nombres de los
marcadores puestos en el modelo. Luego se procedié a cargar un archivo en formato .trc
que contenia la posicion estatica de los sujetos, el cual permitian escalar el modelo en
OpenSim y otro que contenia el movimiento daban la referencia cinematica en cuanto a el
movimiento de los marcadores. Seguido de esto se generan las graficas siguiendo las
indicaciones en la (llustracién 3-6) que permiten ver el comportamiento en los 3 ejes del

plano cartesiano de las variables cinematicas.

—_— e e (0 e | ] [ e o rE o
- oeed + o “a

Figure 1

llustracion 3-6. Proceso para la creacion de graficos: A) Escoger de donde se indica el archivo del cual
procederan los datos para el eje Y. B) Escoger que tipo de dato se desea en el gje X (tiempo). C) Escoger los
marcadores que se desean graficar. Fuente: Autoria propia
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Es importante destacar que los parametros seleccionados en este proyecto fueron aquellos
parametros denominados como determinantes de la velocidad de la Marcha (Adams &
Cerny, 2018). Adicionalmente, cabe mencionar que, al utilizar la base de datos de
pacientes con protesis transfemoral, esta fue adquirida a una velocidad impuesta, es decir
que la velocidad ya se conoce. Para el céalculo de las variables de interés se utilizaron las

siguientes ecuaciones

Cadencia de la Marcha

Para cuantificar la cadencia de la marcha se utiliza la siguiente ecuacion:

Cadencia Marcha (CM) = Numero de Pasos (@)

tiempo (min)

A partir de los datos obtenidos en la cadencia de la marcha, es posible clasificar las

caracteristicas del ciclo de marcha de la siguiente forma:
¢ marcha lenta: 45-85 pasos/min.,
¢ marcha confortable: 72-102 pasos/min.,

e marcha rapida: 114-132 pasos/min.

Longitud de Zancada

Longitud de Zancada (LZM) = Altura = 0.413 * 2 (5)

Longitud de Zancada (LZH) = Altura * 0.415 * 2 (6)

La altura es tomada de las medidas antropométricas de cada sujeto y los valores 0,413 y
0,415 representas una constante empleada para hallar la longitud de paso de una mujer y
un hombre. Al tener este calculo es posible determinar si esta es mayor o menor cuando
se tiene un dispositivo protésico:

e Zancada mujer con marcha normal: 1,340 m

e Zancada hombre con marcha normal: 1,524 m
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Numero de Froude

Cabe recordar, que este es un valor Unico que se emplea para determinar el estado de la
marcha. Se utiliza la misma ecuacion reportada en el marco teérico (3).

Cabe recordar que en dicha ecuacion el termino V representa la velocidad de la marcha, g
es el valor de la Fuerza de gravedad, que en este caso es 9.81 m/s? y Lsegmento €S la longitud
de la pierna, medida desde el software Mokka Biomechanics como la distancia entre los
marcadores de la cadera (LASI y RASI) y el talén (LHEE y RHEE). Es importante
mencionar que la longitud del segmento también puede ser cuantificada haciendo uso de

tablas antropométricas.

Amplitud articular de la cadera y la rodilla

Adicionalmente se reportaran valores para las amplitudes articulares de cadera y rodilla.
Esto sabiendo que la flexion tanto de la cadera como de la rodilla son parametros que
pueden ser considerablemente afectados durante la marcha en personas con protesis
como consecuencias de posibles “des-alineamientos” del dispositivo. Por tal razén, se
procedié a la cuantificacion de esta variable:

Los valores de amplitud para estas articulaciones fueron calculados en el plano sagital a
partir de la identificacion de los valores maximos de amplitud en las graficas obtenidas en

el software OpenSim.
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4.Resultados

4.1 Diseno de la Protesis Transfemoral en SolidWorks

La proétesis disenada esta compuesta de 4 partes fundamentales: Socket, Rodilla, Pilén y
Pie, algunas de estas a su vez tienen partes mas pequenas que les dan su robustez. Estas
piezas fueron disefiadas por partes y luego ensambladas en un solo archivo grabado bajo
la extension .SLDPTR. Posteriormente con el ensamblaje montado se le dieron las
peculiaridades de apariencia como el color piel (llustracion 4-1-A) y se exporté a Simulink
con el comando msimport, donde se logré ver la prétesis como un sistema de bloques
(llustracion 4-1-B) y desde Matlab se evidenciaron las posiciones en rotacion y traslaciéon
en las coordenadas X, Y, Z que podian tener las piezas, este mismo archivo se exportd en
formato .STL (llustracién 4-1-C) alli se transforma el ensamblaje a informacion binaria,
tiempo después estos archivos se visualizan desde Meshximer de la siguiente manera
(llustracion 4-1-D).

seneules

llustracion 4-1. A. Proétesis transfemoral vista desde SolidWorks. B) Visualizacion de la protesis exportada a
Matlab tanto en cédigo (izquierda) como desde Simulink gracias a Simscape (derecha). C) Transicion lista
para exportar el formato en .STL. D) Vista de cada componente desde en Meshmixer. Fuente: Autoria propia
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4.2 Definicién del sistema y construccion del modelo

A la hora de crear el modelo, se evidencio que dentro de las geometrias que aporta
OpenSim habia poca existencia de miembros amputados, por lo que por medio de la
lectura de las geometrias que trae OpenSim en archivos .stl desde el software Meshmixer
se pudo realizar un recorte sobre un fémur, este fue llevado al software NMSBuilder donde
se creé un archivo definitivo legible por OpenSim que contenia un fémur cortado
aproximadamente un cuarto por encima de la articulacion de la rodilla “Femur_|_TF.stl”
(llustracion 4-2).

D@k Qi

4L

B

llustracion 4-2. Recorte del segmento 6seo desde Meshximer para posterioemente crear el modelo
geomeétrico en OpenSim de miembro amputado desde NMSBuelder. Fuente: Autoria propia.

El modelo, fue creado desde modificaciones de lineas de cédigo (llustracion 4-3) (Anexo
C), en las cuales se tuvo en cuenta el nombre del segmento dseos que se queria editar,
entre ellos se encontraban: femur_|, tibia_I, entre otras y la geometria que se observaria
femur | TF.stl, socket prueba 2.stl, entre otras. Posteriormente se configuran los
marcadores donde se tuvo en cuenta las coordenadas en el plano X, Y, Z que ocuparia y
el nombre con el cual se identificaria.
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llustracion 4-3. Segmentos de codigo donde se editaron lineas para crear el modelo final. Fuente: Autoria

Como se menciond anteriormente, el primer resultado de modelo tenia musculatura

brotando del socket (llustracién 4-4-A) la declaracién de estos musculos fue suprimida

desde el codigo fuente, posteriormente se eliminaron los nombres de las articulaciones

donde se insertaban, es decir, que los musculos del miembro inferior izquierdo que tenian

como punto de origen o insercion 4 abajo del fémur fueron removidos, tal como se muestra

en la (llustracién 4-4-B) modificando secciones de creacion de segmentos y eliminando

llamados de estos segmentos en porciones posteriores del cdédigo que hacian referencia a

los puntos de insercién en las articulaciones relacionadas.
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llustracion 4-4 Modelo final con protesis disefiada A) Version preliminar con musculos brotando de la prétesis
(vista frontal y lateral) B) Version definitiva. Fuente: Autoria propia.

4.3 Protocolo de medicion de la base de datos

La informacién obtenida de todos los sujetos se recopilo en una tabla de formato Excel, la
cual posteriormente fue sometida al criterio de exclusion: Amputados miembro izquierdo
(Tabla 4-1) dejando la informacion de la siguiente manera:

Tabla 4-1. Informacion de los sujetos participantes del experimento de marcha.

Fuente: Hood, S., Ishmael, M. K., Gunnell, A., Foreman, K. B., & Lenzi, T. (2020).

- 72 Male 794 1,65 Left Traumatic 4 K2 Cleg Obk Trition Low Profile suction No
- 60 Male 866 1,70 Left Dysvascular 2 K2 Cleg Obk Ki\t?r:a FI lanyard Yes (3)
- 43 Male 1021 191 Left Traumatic 10 K3 Cleg Obk Triton Obk pin lock No
- 65 Male 694 1,70 Left Traumatic 2 K2 Cleg Obk Trias Obk suction No
- 57 Female 585 1,65 Left Traumatic 1 K2 Cleg Obk Trias Obk suction No
- 59 Male 99,8 1,83 Left Traumatic 16 K2 Cleg Obk Trias Obk lanyard Yes(1)
- 61 Male 885 1,88 Left Traumatic 3 K3 Rheo Os Profiex XC Os vacuum No
- 36 Male 1002 180 Left Traumatic 8 K3 Cleg Obk AllPro FI suction No
- 38 Male 1043 191 Left Traumatic 33 K3 Plie FI Soleus ClgPk suction No
- 30 Female 59,0 1,60 Left Traumatic 10 K3 3R80 Obk AllPro FI lanyard No
- 59 Male 1202 178 Left Traumatic 42 K2 Cleg Obk Action Obk suction No

. ProsthesisCompanyKey | UseofHandrailskey

.~ obk | Ottobock N6 Did not use handrails for any speed K2 Limited Community Ambulator

IFI  Freedom Innovation _ Yes,All Used handrails for all speeds K3 Full Community Ambulator

. os Ossur [¥ESIIST|  Used handrails ONLY on the last speed

. CligPk College Park

4.3.1 Calculos

Por medio del software Mokka se estimé la longitud del segmento que tenia el miembro

inferior, para ello se tomé la distancia existente desde el lateral de la cadera (LASI) hasta

Yes, All

No
Yes, All
No
Yes, LS
No

No
Yes
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el tobillo (LHEE) y para la pierna derecha (RASI) hasta el talén (RHEE) donde se observé

que los resultados variaban por milésimas (llustracién 4-5).

llustracion 4-5. Analisis de la longitud de los segmentos A) Longitud a velocidad méaxima pierna izquierda. B)
Longitud a velocidad maxima pierna derecha. C) Longitud de segmento a una velocidad de 0,8 m/s. D)
Longitud de segmento a una velocidad de 0,8 m/s. Fuente: Autoria propia

Teniendo en cuenta la informacion de los pacientes expuesta en la BD (Hood et al., 2020)
(Tabla 4-1), se escogi6 el valor de velocidad mas alto tolerado por el paciente, esto de
acuerdo al valor referencia asignado segun los K-Level de Medicare, y con Mokka se
determind el valor promedio de longitud de segmento, dado que esta longitud podria variar
si el marcador se mueve se registré la desviacion estandar de cada paciente para la
medida de longitud del segmento. Ya con todas las variables se procedio a calcular el valor
del Fr para cada paciente, teniendo en cuenta el miembro amputado (Tabla 4-2) y el

miembro sano (Tabla 4-3).

Tabla 4-2. Calculo cinematico del nimero de Froude (Fr) de la pierna con protesis.

SUJETO VELOCIDAD LONGITUD SEGMENTO N. FROUDE DESVIACION ESTANDAR

(m/s) (m) LS (m)
TFO5 0,8 0,818 0,053 0,036
TFO6 0,8 0,848 0,055 0,025
TFO7 1,4 0,929 0,186 0,056
TFO9 0,8 0,888 0,058 0,033
TF10 0,8 0,861 0,056 0,038
TF12 0,8 0,918 0,060 0,044
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1,4 1,013 0,202 0,068
1,4 0,897 0,179 0,072
1,4 0,964 0,193 0,622
1,4 0,885 0,177 0,055
0,8 0,915 0,060 0,050

Nota: Para estos calculos la gravedad tiene un valor de 9.8 (m/s?)

Tabla 4-3. Calculo cinematico del nimero de Froude (Fr) de la pierna sin protesis.

SUIETO VELOCIDAD LONGITUD SEGMENTO .~ DESVIACION ESTANDAR
(m/s) (m) LS (m)
TFO5 0,8 0,829 0,054 0,056
TFO6 0,8 0,809 0,053 0,051
TFO7 1,4 0,967 0,193 0,058
TFO9 0,8 0,881 0,057 0,529
TF10 0,8 0,858 0,056 0,049
TF12 0,8 0,923 0,060 0,060
TF13 1,4 0,997 0,199 67,683
TF16 1,4 0,930 0,186 0,056
TF17 1,4 0,942 0,188 0,066
TF19 1,4 0,870 0,174 0,058
TF20 0,8 0,924 0,060 0,049

Nota: Para estos calculos la gravedad tiene un valor de 9.8 (m/s?)

4.4 Validaciéon del modelo musculo-esquelético:

Cuando se verifico que el modelo cargaba se forma correcta con cada uno de los
componentes de la protesis en OpenSim (llustracion 4-6), se procedié a renombrar los

marcadores a conveniencia del modelo desde Mokka (llustracién 4-7).
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llustracion 4-6. Resultado del modelo creado con OpenSim con prétesis transfemoral disefiada en
SolidWorks integrada. Fuente: Autoria propia
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llustracion 4-7. Vista desde Mokka A) Nombre de los marcadores empleados en el modelo. B) Nombre de los
marcadores segun el archivo de la base de datos. Fuente: Autoria propia

Para poder cargar el movimiento, se tuvo que escalar el modelo con un archivo estatico,

obteniendo como resultado un segundo modelo con las caracteristicas fisicas del sujeto
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que realizd el movimiento (llustracion 4-8-A), se le cargd un archivo cinematico de marcha

normal (llustracion 4-8-B) y uno de marcha protésica de 2 sujeto escogidos al azar que

representaban un miembro amputado izquierdo (llustracion 4-8-C) y un miembro amputado

derecho (llustracion 4-8-D).

llustracion 4-8. A) Modelo de amputacion transfemoral escalado. B) Modelo Transfemoral con el movimiento
de marcha normal. C) Modelo para el sujeto TF06. D) Modelo para el sujeto TFO7. Fuente: Autoria propia

Ya con el modelo montado en OpenSim con los respectivos movimientos se pueden

generar las graficas. En la (llustracion 4-9) se muestra el comportamiento de las

articulaciones de cadera y rodilla desde Matlab para el sujeto TF06
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llustracion 4-9. Resultados gréficos de las articulaciones de rodilla y cadera arrojados segun la base de datos
para el sujeto escogido en el proceso de validacion. Fuente: Ejecucion codigo Matlab de la base de datos
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Se realizé una comparacion de comportamiento entre las extremidades, para la (llustracién

4-11) se observé el comportamiento de la cadera derecha e izquierda con respecto normal.
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llustracion 4-10. Resultados gréaficos obtenidos desde OpenSim con vista de la flexién de cadera. A) Sujeto

de marcha protésica amputacion izquierda vs amputacion derecha vs marcha normal derecha. B) Sujeto de
marcha protésica amputacion izquierda vs amputacion derecha vs marcha normal izquierda. Fuente: Autoria
propia

Se realizé una comparacion de comportamiento entre las extremidades, para la (llustracion

4-12) se observo el comportamiento de la rodilla derecha e izquierda con respecto a la

normal.
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llustracion 4-11. Resultados graficos obtenidos desde OpenSim con vista de la articulacién de la flexion de la
rodilla. A) Sujeto de marcha protésica amputacion izquierda vs amputacion derecha vs marcha normal
derecha. B) Sujeto de marcha protésica amputacion izquierda vs amputacion derecha vs marcha normal
izquierda. Fuente: Autoria propia

Adicionalmente se realizaron las graficas de la comparacion entre el comportamiento de la

cadera y rodilla de un sujeto normal y el miembro amputado de los participantes del estudio

seleccionados para la validacion.
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llustracion 4-12. Visualizacién del comportamiento de la cadera. A la izquierda se encuentra el sujeto con
amputacion transfemoral derecha (azul) vs sujeto normal (rojo) y en la derecha se encuentra el sujeto con
amputacion transfemoral izquierda (azul) vs sujeto normal (rojo). Fuente: Autoria propia
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llustracion 4-13. Visualizacién del comportamiento de la rodilla. A la izquierda se encuentra el sujeto con
amputacion transfemoral derecha (azul) vs sujeto normal (rojo) y en la derecha se encuentra el sujeto con
amputacion transfemoral izquierda (azul) vs sujeto normal (rojo). Fuente: Autoria propia

Por medio de las graficas de OpenSim se determiné la amplitud articular maxima para la
cadera durante la flexo-extension (llustracion 4-15) y la rodilla durante la flexién (llustracién
4-16) y se registraron en (Tabla 4-4).

HIP AMPLITUD HIP AMPLITUD

70
65
80
55

g P

S s %

) 3 40

= b

= = 3
25
20
15
10

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50
time time

llustracion 4-14. Grafica del rango de posicién de la cadera. A la izquierda se encuentra el sujeto con
amputacion transfemoral derecha y en la derecha se encuentra el sujeto con amputacion transfemoral
izquierda. Fuente: Autoria propia



Capitulo 4 63

KNEE AMPLITUD KNEE AMPLITUD

knee_angle_|

-10 5
-15 10
20 -15
-25 20

|
= 25
-35

| 30
-40 ——knee_angle_r 35 ——knee_angle_|
-45 .40
-50 a5
55 -50
-60 -55

0

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 .0 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50
time time

llustracion 4-15. Grafica del rango de posicion de la cadera. A la izquierda se encuentra el sujeto con
amputacion transfemoral derecha y en la derecha se encuentra el sujeto con amputacion transfemoral
izquierda. Fuente: Autoria propia

Tabla 4-4. Valores registrados para la amplitud articular de los miembros amputados donde se encuentra el
dispositivo protésico.

CODIGO

SUJETO ARTICULACION AMPLITUD TOTAL (°)

RODILLA

CODIGO ARTICULACION ~ AMPLITUD TOTAL (°)

SUJETO

4.4.1 Calculos

Desde Mokka se visualizaron nuevamente los videos en formato .trc de los sujetos que
presentaban amputaciéon de miembro izquierdo. De los videos se tomaron 2000 Frames
que representan segun la conversion a Tiempo realizada por Mokka equivale a 10
segundos aproximadamente, teniendo esta informacion se procedié a contar el numero de
pasos que el sujeto era capaz de dar en este tiempo, esta informacioén se consigno en la
(Tabla 4-5) y fue util para hallar la cadencia, por otra parte, también se estimé la longitud

de zancada teniendo en cuenta la altura de cada sujeto y su longitud de paso (Tabla 4-6).

Tabla 4-5. Calculo de la cadencia de los participantes del estudio realizado para la base de datos.

o . . Cadencia e o
Caédigo Sujeto No. Pasos Tiempo (s) (Pasos/min) Clasificacion
17 10 102 Confortable

14 10 84 Lenta - Confortable
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19 10 114 Rapida

14 10 84 Lenta - Confortable
15 10 90 Confortable

15 10 90 Confortable

18 10 108 Confortable — Rapida
20 10 120 Rapida

19 10 114 Rapida

19 10 114 Rapida

15 10 90 Confortable

Tabla 4-6. Calculo de longitud de zancada para la velocidad maxima.

Cddigo Sujeto Altura (m) Longitud de paso (m) Longitud de zancada
Aprox.(m)
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5.Discusion de resultados

Cuando se habla de disefios y apariencia de los modelos, es valido comentar que todo el
cuerpo humano se puede representar como un conjunto de cilindros (Soto & Gutierres,
2010) esta figura geométrica facilita la extraccion y el disefio de segmentos. La geometria
preferida para la implementacion de la prétesis fue el cilindro para el socket y pilon y el
triangulo para el pie. La implementacion de este tipo de componentes requieren de tiempo
y destreza para crear modelos como los utilizados en (Liu et al., 2014) (Luengas Contreras
et al., 2018) (Chen et al., 2020) para estudios de marcha.

La implementacion de estas piezas en Simulink se muestran como un diagrama de bloques
el cual requiere que todos sus componentes estén en el mismo sitio donde se encuentran
los archivos originales de SolidWorks porque de lo contrario no se realiza de forma
completa la relacion entre segmentos, lo que dificultara la simulacién de movimiento.

Al momento de determinar la longitud del segmento (llustracion 4-5) se evidencio que la
diferencia graficamente entre piernas es minima, adicionalmente al comparar una misma
pierna de un sujeto en distintas velocidades, se observé que existe una diferencia entre
que viene dada por milimetros.

De acuerdo con los estudios reportados por la literatura, el nUmero de Froude presenta un
valor unico y se recomienda que no debe ser superior a 0.45, ya que numero superiores a
este valor indican una transicion entre caminar y trotar (Yoo et al., 2016). Para este estudio
se calculé el numero de Froude para el miembro sano y el miembro amputado, donde se
observo que existia una diferencia minima dada por milésimas para estos dos segmentos.
Se evidencia que el sujeto con mayor nimero de Froude esta en el nivel K3, este es TF13,
quien para la (Tabla 4-2) tiene un valor de 0,202 y para la (Tabla 4-3) es de 0.199, sin
embargo, no sobrepasa el valor referencia dado por la literatura, lo cual indica que por mas
que este tenga una alta velocidad el sujeto camina de forma natural y sin afan. Teniendo
en cuenta que lo sujetos no sobrepasaron el estandar literario, ante el campo visual de la

rehabilitacién los participantes aparentan una marcha normal sin transiciones.
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En el momento en que se corren las simulaciones tanto de OpenSim como de Mokka se
evidencia que algunos sujetos aun tienen dificultades para caminar con su proétesis (Fiser
et al., 2010), esto se puede relacionar con factores psicoldgicos, con la experiencia que
tengan caminado en una banda, o con el tiempo que lleven manipulando la prétesis, sin
embargo, es de resaltar que cuando se mira la simulacién de OpenSim a detalle se nota
como el sujeto con marcha protésica presenta mayor movimiento de la cadera hacia donde
no se encuentra su miembro amputado, esto debido a que el cuerpo debe igualar la
distribucion de cargas (Kia et al., 2014) y generar estabilidad a la hora de dar el paso, por
esto mismo, es que los socket se disefian bajo medida, asi el vacio generado al dar el paso
no es tan notorio.

Al mirar la (llustracion 4-10) se puede ver como el comportamiento de la articulacién de la
cadera a una sola velocidad (la maxima soportada por el sujeto TF06) es semejante para
los segmentos ipsilateral como contralateral del sujeto con amputacion transfemoral,
mientras la rodilla presenta una disminucion en amplitud para el segmento ipsilateral, lo
cual se puede asociar al tipo de prétesis que posea el paciente.

Dando seguimiento a lo mostrado en la (llustracion 4-9) se dice que una velocidad de 0.8
m/s el sujeto TFO6 tiene un comportamiento similar para la articulacion de la cadera de
ambas piernas, por otra parte, la rodilla en la fase de apoyo se comporta de manera
semejante a la rodilla contralateral (sana), pero al llegar a la fase de balanceo, todo cambia,
pues el miembro ipsilateral muestra un maximo en el 70% del ciclo mientras el segmento
contralateral lo presenta en el 80%, adicional a esto, la amplitud articular es mayor para el
miembro sano y equivale aproximadamente a 40° lo que va acorde a la flexion de rodilla.
En la (llustracion 4-10) (llustracién 4-11) se encuentran tres lineas de coles distintos, cada
una representa un mismo segmento para sujetos diferentes, este segmento es ipsilateral
o contralateral segun el lugar de la amputacion del sujeto, los sujetos se identificaran de la
siguiente manera: paciente de marcha normal (sujeto 1), paciente de marcha protésica
izquierda (sujeto 2) y paciente de marcha protésica derecha (sujeto 3).

La (llustracion 4-9) permite ver el comportamiento de la cadera tanto en el lado derecho
como izquierdo, es en esta grafica se evidencia que las personas con alguna amputacién
cuentan con mayor amplitud articular. En la imagen de la derecha se resalta la linea verde
perteneciente a 3 que con respecto a 1 presenta un desfase y un periodo de tiempo mas
amplio, mientras que en la grafica de la izquierda se debe mirar la linea azul que pertenece

a 2, esta tiene un ligero temblor, lo que se relacionaria con rigidez que se ve que tiene el
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sujeto a la hora de dar el paso, asi mismo, 2 presenta un desfase con respecto a 1 de
aproximadamente 15°.

De acuerdo con la (llustracion 4-10) la rodilla es la articulacion con mayor movimiento
durante la marcha, en la grafica de la izquierda se ve como 2 representado por la linea
verde al inicio del ciclo tiene un desfase con respecto a 1 de 90°, mientras que en la
segunda mitad del ciclo este desfase se nivela con 1, haciendo que la amplitud de articular
se disminuya aproximadamente a la mitad, por otra parte, en la grafica de la derecha se
observa el comportamiento de 3 en color azul, el cual presenta un desfase al inicio del
ciclo de £15°, mientras que en la segunda mitad del ciclo este desfase se convierte en uno
de 90°, ademas de esto, se ve que durante la transicién en la mita del ciclo hay un ligero
temblor y una gran disminucién en el angulo.

Para la (llustracién 4-14) se tomé el pico mas alto, con el cual se determiné la amplitud
articular, para la cadera de 3, se puede mencionar que durante la flexo-extension maneja
un angulo de 40°, el cual sobrepasa lo establecido por la literatura para marcha normal,
pero esta dentro del rango registrado en marcha protésica, por lo cual se puede decir que
este sujeto aun no esta 100% adaptado a su protesis y por ello sobrepasa los valores
normales, en la grafica de la derecha se encuentra 2 quien tiene unos ligeros picos que se
podrian asocia con ruido, adicional a esto, presenta una amplitud de 55° que se ubica fuera
del rango de referencia para los sujetos normales.

En la (llustracion 4-15) de igual forma se tomo el pico mas alto para determinar la amplitud
articular de la rodilla, la grafica de la izquierda muestra a 3, con una amplitud articular de
50° aproximadamente, ademas de un temblor leve durante la extension, en la derecha se
tiene a 2, quien tiene un comportamiento peculiar a la hora de realizar la extension, pues
se ve un doble pico que puede asociarse a un cambio de fase de la marcha (Rutherford et
al., 2018) o algun mecanismo en el tipo de rodilla que tenga la prétesis de este sujeto, la
amplitud articular es de 43° aproximadamente, lo que indica que el movimiento es un poco
rigidito ya que esta por debajo de lo plasmado en la literatura.

Al comparar toda la informacién de las graficas previamente comentadas con la (llustracion
4-9) se evidencia que con respecto a la amplitud de la rodilla no hay mucha diferencia
situacion similar a lo reportado en la comparacién realizada por (Koopman et al., 2016),
pero en cuanto a la amplitud de la cadera las graficas si presentan una diferencia
considerable, de +15° entre los resultados arrojados por Matlab y los obtenidos por
OpenSim, lo cual muestra que el sistema es parcialmente confiable y permite ver un

comportamiento semejante ante distintas variables cinematicas.
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Acerca de la longitud de paso se puede comentar, que los valores obtenidos para los
sujetos con amputacién transfemoral izquierda estan dentro de los valores promedio de
marcha normal para cada género las mujeres 67 cm y 76,2 cm para el hombre), al tener
este valor claro se pudo determinar la longitud de zancada, esta arrojé que la mayoria de
sujetos en estudio tienen una zancada normal, sin embargo, existian 3 hombres y 1 mujer
que superaban los valores promedio para cada género (para las mujeres 1,34 my 1,52 m
para el hombre), esto puede deberse a que la altura de los sujetos esta por encima del
promedio. Por otro lado, cabe resaltar que cuando se determind la longitud de zancada por
Mokka esta fue tomada como la distancia entre talén (RHEE) y talén (LHEE), este valor se
multiplicd por 2, obteniendo como resultado un valor distinto para todos los sujetos
analizados, comparando esos dos resultados se notaron diferencias, pero estan son

debidas a que la posicion de los marcadores puede no ser simétrica.

Este proyecto se diferencia de los reportados por la literatura (Castellanos, 2015)
(Mohamed, 2018) por tener un modelo en OpenSim transfemoral con el fémur amputado,
la interpretacion de variables como cadencia y longitud de zancada, ademas de emplear

una bases de datos para la validacion del modelo.



Capitulo 6

6.Conclusiones, recomendaciones y trabajo
futuro

6.1 Conclusiones

A pesar de que se tuvo que completar con otros softwares por incompatibilidad de
formatos, se puede concluir que la eleccion de software (SolidWorks) fue acertada, y a

esto no afecto el estado de la aplicacion final.

En cuanto a la utilizacién de bases de datos se puede decir que facilitan las validaciones
0 comparaciones, aunque consumen mas tiempo ya que se debe interpretar el protocolo y
procesamiento de datos realizado por otros. El uso de bases de datos, hacen que el estudio

se convierta casi en su totalidad en un sistema casi In-Silico.

La creacion del modelo fue exitosa, porque se obtuvo un modelo de simulacién funcional
con prétesis transfemoral y un fémur cortado dentro de los rangos de clasificaciéon
transfemoral, ademas de que permiti6 mostrar graficamente el comportamiento de la
amplitud articular, adicionalmente porque permite mirar datos tanto de marcha normal

como protésica sin importar la lateralidad.

Los calculos realizaron sobre valores de longitudes no se pueden considerar estandares
ni siquiera para un mismo sujeto, dado que los marcadores pueden deslizarse durante el
movimiento, o caerse en el proceso de captura o por error humano no tienden a quedar

simétricos, lo que genera una desviacion estandar y posibles variaciones en las medidas.

Los sistemas que permiten ver una simulacién de marcha protésica son mas reveladores
en personas que lleva poco tiempo con la prétesis o las que tuvieron una amputacién

bastante traumatica, esto debido a que aun tienen rigidez en su miembro, lo que hace que
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se vea como un movimiento forzado y no natural, este factor a su vez afecta la velocidad

que es de capaz de tolerar cada persona.

La amplitud articular de la simulacién grafica para el amputado de miembro derecho es con
respecto al sujeto de marcha normal mas desacorde que la del amputado de miembro
izquierdo. Para el amputado de miembro inferior izquierdo no hay una diferencia
considerable para el comportamiento de la cadera, por lo que se dice que tiene una flexo-

extension normal.

Al realizar la comparacion visual de los resultados obtenidos por Matlab y OpenSim con la
literatura, se puede decir, que el sistema creado en OpenSim es fiable, dado que en
términos de comportamiento las articulaciones rodilla y cadera presenta un rango de
valores similar e identificativo con lo registrado, ademas que permite ver de forma clara la
fase de la marcha en la que se desarrolla, y en relacién a la estandarizacion de variables
para este tipo de marcha, se estima que no existe un rango de valores fijo para este tipo
de personas ya que sus rangos pueden verse afectados por distintos factores como lo es
el tiempo de adaptacion a la prétesis, el nivel de amputacién transfemoral, el estado
psicolégico, entre otros, es decir, que la forma mas adecuada para lograr esto seria por

medio de modelos personalizados.

6.2 Recomendaciones

Para realizar trabajos similares a este se recomienda tener un computador con buenas
especificaciones técnicas, para poder correr todos los programas en un mismo sistema,
minimo debe constar de una memoria RAM de 16GB, un disco duro de 500GB, una tarjeta
grafica. Por otra parte, se aconseja verificar el tipo de formato de las extensiones de
exportacion (mayusculas y minusculas) para evitar errores de lectura entre programas por
falta de compatibilidad entre extensiones. Asi mismo, realizar una revisién sobre la
homogeneidad entre los sistemas de coordenadas X, Y, Z de OpenSim con respecto al
programa que se emplee para la transformacion de los datos cinematicos. En cuanto al
modelo, se sugiere poner marcadores de respaldo para evitar la oclusién y asi poder

estudiar a fondo todas las articulaciones que actuan en la marcha.
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6.3 Trabajos futuros

Para futuras no muy lejanas oportunidades se podrian realizar pruebas estadisticas como
t-student o Kolmogorov-Smirnov para determinar el nivel de significancia entre la marcha
normal y protésica, por otro lado, construir prétesis con mejor tecnologia a la empleada
para este trabajo tanto para la rodilla (tipo bisagra), como para el pie. Ademas, se podrian
afiadir al andlisis graficas tipo ciclogramas para identificar alteraciones en la amplitud
articular de los miembros inferiores. Asi mismo, implementar electrodos de superficie en
los pacientes para captar la activacion muscular de los pacientes mientras realizan un ciclo
de marcha. Se pueden incluir nuevos parametros a calcular a partir de los datos de la
marcha para cuantificar asimetrias. También intentar identificar si existe diferencia alguna
entre las fases de la marcha por la activacion muscular o también identificar si existe alguna
actividad en el munon o si se pierde toda la activacion al cortar las fibras, asi mismo, se
puede estudiar la relacidon que esta tiene con la protesis, también se podria analizar las

fuerzas que se ejercen en cada paso incluyendo plataformas de fuerza.



72 Construccion de un modelo musculo-esquelético desarrollado en OpenSim

7.Referencias

A.l. A. Mendoza, T. J. B. Santamaria, V. G. Urrego, J. P. R. Restrepo, and M. C. Z. Garcia,
“Marcha: descripcion, métodos, herramientas de evaluaciéon y parametros de normalidad
reportados en la literatura. (Gait: description, methods, assessment tools and normality

parameters reported in the literature),” CES Mov. Salud, vol. 1, no. 1, pp. 2943, 2013.

Alanis, M. G. T., Marioni, S. S., Ocafias, C. E. E., Daniel, S., Menchaca, H. R. M., & Silva,
G. R. (2012). Sindrome del miembro fantasma, dolor real. Revista médica MD, 4(1), 33-37.
Andlisis de la marcha: sus fases y variables espacio-temporales. (2011). Entramado, 7(1),
160-173.

Araujo, N.L. Disefio conceptual de una proétesis para amputacion transfemoral. Tesis de
licenciatura. Universidad Autbnoma de Occidente. (pp.34-36). Santiago de Cali, Colombia
2012.

Arellano-Gonzalez, J. C., Medellin-Castillo, H. I., & Cervantes-Sanchez, J. J. (2019).
Identificacién y analisis de los parametros biomecanicos utilizados para la evaluacién de
la marcha humana normal y patolégica. Memorias Del XXV Congreso Internacional Anual

de La SOMIM, 1-9. http://somim.org.mx/memorias/memorias2019/mecteo.html

Ascencio, O., Gomez, D., Espejo, A. y Martin, P. (2007). Disefio y modelamiento de pie

para protesis transfemoral con sistema de amortiguacion. Revista Epsilon. 9. 7-18.

Astudillo, A. C. (2013). Indicaciones del ultrasonido musculoesquelético
diagnéstico. Revista Médica Clinica Las Condes, 24(1), 88-97.

Banol, S. M., Bricefio, D. C., Parra, S. M., Rodriguez, A., & Rojas, M. J. (2003). Paciente
amputado de miembro inferior: Necesidades fisicas, emocionales y sociales

insatisfechas. Revista Repertorio de Medicina y Cirugia, 12(3), 144-150.



Referencias 73

Bateni H, Olney SJ. Kinematic and kinetic Variations of Below-Knee Amputee Gait. Prosthet
Orthot Int. 2002;1:2-10.

Belda, C. F. (2009). Los modelos de simulacién: una herramienta multidisciplinar de

investigacién. 1-11.

Ben T.van Oeveren, Cornelis J. de Ruiter, Peter J. Beek y Jaap H. van Dieén (2021) La
biomecanica de los estiios de carrera y carrera: una sintesis, Biomecanica
deportiva, DOI: 10.1080 / 14763141.2021.1873411

Beret, J. A., Crespo, M., Formento, P. C., & Ravera, E. P. (2018). Musculoesqueléticos

ante variaciones en parametros. XXXVI, 6-9.

Britos, E., Politti, J. C., & Herrera, M. C. (2018). Simulation of human gait using real data in

a computational exoskeleton model for lower limb. 22(4), 15-20.

Carracedo, J. (2019). Thermoregulation in Male Endurance Runners: Role of Skin

Temperature during an Incremental Maximal Exercise Test. 1-3.

Cadena Vasco, A. S. (2016). Recuperaciéon Funcional y Muscular del Dedo Medio, Anular
y Mefique tras la Amputacién Realizada hace 3 afios del dedo Pulgar e indice de la Mano
izquierda, sin haber asistido a Rehabilitacion durante este periodo (Bachelor's thesis,

Universidad Técnica de Ambato-Facultad de Ciencias de la Salud-Carrera Terapia Fisica).

Cae, C. A. D. (2017). Desarrollo de una prétesis de rodilla para amputaciones
transfemorales usando herramientas computacionales. Development of a knee prosthesis
for transfemoral  amputations using computational tools.  April  2018.
https://doi.org/10.18273/revuin.v16n2-2017002

Camargo, E., Luengas, L. A., & Garzon, E. Y. (2020). Modeling amputee gait: analogy of
the triple inverted pendulum. Revista Internacional de Métodos Numeéricos para Calculo y

Disefio en Ingenieria, 36(4).



74 Construccion de un modelo musculo-esquelético desarrollado en OpenSim

Cano-de-la-Cuerda, R., Molero-Sanchez, A., Carratala-Tejada, M., Alguacil-Diego, |. M.,
Molina-Rueda, F., Miangolarra-Page, J. C., & Torricelli, D. (2015). Teorias y modelos de
control y aprendizaje motor. Aplicaciones clinicas en

neurorrehabilitacion. Neurologia, 30(1), 32-41.

Carcache Mendoza, J. L. (2018). Elastografia en tiempo real como herramienta
complementaria a la ecografia convencional en el estudio de lesiones malignas y musculo-
esqueléticas, en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, 2017 (Doctoral

dissertation, Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua).

Cardenas Borrero, A. F. (2017). Simulacién de la marcha empleando un modelo de control

neuromuscular (Bachelor's thesis, Universidad Auténoma de Occidente).

Carracedo, J. (2019). Thermoregulation in Male Endurance Runners: Role of Skin

Temperature during an Incremental Maximal Exercise Test. 1-3.

Chen, Y., Xuan, B., Geng, Y., Ding, S., & Chen, L. (2020). Modeling and Control of Knee-
Ankle-Toe Active Transfemoral Prosthesis. IEEE Access, 8, 133451-133462.
https://doi.org/10.1109/ACCESS.2020.3010636

Chica, E., Latorre, F., & Agudelo, S. (2010). Prétesis parcial fija: analisis biomecanico de
tres alternativas de retencion. Revista Facultad de Odontologia Universidad de
Antioquia, 21(2).

Correa, J. E., Avila, C., Lopez, G. P., Pinzon, C. P., & Rodriguez, M. G. (2003). Analisis
computarizado de la marcha de amputados transfemoral unilateral con prétesis

endoesquelética y exoesquelética. Revista Ciencias de la Salud, 1(2).

Damsgaard, M., Rasmussen, J., Christensen, S. T., Surma, E., & De Zee, M. (2006).
Analysis of musculoskeletal systems in the AnyBody Modeling System. Simulation
Modelling Practice and Theory, 14(8), 1100-1111.



Referencias 75

Delp, S.L., Anderson, F.C., Arnold, A.S., Loan, P., Habib, A., John, C.T., Guendelman, E.,
Thelan, D.G. (2007). OpenSim: Open-source software to create and analyze dynamic
simulations of movement. IEEE Transactions on Biomedical Engineering , vol 55, pp 1940-
1950.

Diamond, L. E., Wrigley, T. V., Bennell, K. L., Hinman, R. S., O’Donnell, J., & Hodges, P.
W. (2016). Hip joint biomechanics during gait in people with and without symptomatic
femoroacetabular impingement. Gait and Posture, 43, 198-203.
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2015.09.023

Duarte, J. E., & Fernandez Morales, F. H. (2005). La simulacién por computador en

investigacién y desarrollo Computer simulation in research and development. 16, 106—114.

EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires, Afo 18, N° 188, Enero de
2014. http.//www.efdeportes.com/

Elvira, J. L. L., Garcia, F. J. V., Meana, M., & Garcia, J. A. (2008). Analisis biomecanico del
apoyo plantar en la marcha atlética: relacion entre la huella plantar, angulos de la
articulacion subastragalina y presiones plantares. European Journal of Human Movement,
(20), 41-60.

Ferreira, F. F., Borges, G. A,, Silva, L. D. R., Veléso, D. V., Barbin, T., & Mesquita, M. F.
(2019). Biomechanical behavior of overdentures supported by different implant position and
angulation using Micro ERA® system: a finite element analysis study. Brazilian Journal of
Oral Sciences, 18, e191667-e191667.

Ferro, A. (1997). Analisis biomecanico de la técnica de la carrera en deportistas ciegos

paralimpicos (Doctoral dissertation, Universidad Politécnica de Madrid).

Fiser, W. M., Hays, N. P., Rogers, S. C., Kajkenova, O., Williams, A. E., Evans, C. M., &
Evans, W. J. (2010). Energetics of walking in elderly people: Factors related to gait speed.
Journals of Gerontology - Series A Biological Sciences and Medical Sciences, 65 A(12),
1332-1337. https://doi.org/10.1093/gerona/qlq137




76 Construccion de un modelo musculo-esquelético desarrollado en OpenSim

Font-llagunes, J. M., Alonso, F. J., & Vinagre, B. M. (n.d.). Disefio de una értesis activa
para ayuda a la marcha de lesionados medulares Asociacion Espafola de Diseio de una

Ortesis activa para ayuda a la marcha de lesionados medulares. November 2014.

Flores, R. y Dorador, J. (2009). Disefio de una mano mecatrénica para protesis. Memorias
del XV Congreso Internacional Anual de la SOMIM, 223-232.

Galera-Zarco, C., & Opazo-Basaez, m. (2015). “A internet das coisas (iot) na gestao
desportiva: principios, conceitos e aplicacdes internet de las cosas (iot) en la gestién
deportiva: principios, conceptos y aplicaciones the internet of things (iot) in sport

management: principles.”

Gomez Juan Sebastian. [DW Espafol]. (2021/Marzo/21). “Protesis Inteligentes s Cémo

funcionan?”. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=JuZVqwprrE4

Gbémez, J. L. (2006). Las protesis: Restauracion del individuo. Ciencia y desarrollo, el
conocimiento a tu alcance. Rescatado de:

http://www.cyd.conacyt.gob.mx/196/Articulos/Lasprotesis/Lasprotesis01.htm

Gbémez, M. M. (2015). Modelos tedéricos de la causalidad de los trastornos
musculoesqueléticos. Ingenieria Industrial. Actualidad y Nuevas Tendencias, 4(14), 85-
102.

Gonzalez, P. M. (2016). Anthropometric, functional and foot trajectory determinants of
stride length in self-reliant community-dwelling elderly persons in Talca, Chile. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 19(3), 495-505. https://doi.org/10.1590/1809-
98232016019.150049

Grosso, J.M. y Tibaduiza, D. (2009) Disefio conceptual de un exoesqueleto para asistir la
rehabilitacién de miembro inferior. Revista UNAB — || Congreso Internacional de Ingenieria

Mecatrénica. 1(1), 1-6.



Referencias 77

Guzhnay A, Calle L., (2015), Disefio y construccion de protesis de miembro inferior
monitoriado desde un computador personal, Universidad Politécnica Salesiana sede

cuenta, Ecuador.

H. Garrahan,(2014). “Paises usan implantes fabricados con impresora 3D”. [Online].

Available: https://www.minutouno.com/notas/335021-cada-vezmas-paises-usan-

implantes-fabricados-impresora-3d.

Herrero, A. (2017). Estudio de los parametros espaciales de la marcha en la poblacién
anciana espafola y su asociacion con resultados adversos de salud. Universidad

Internacional de Catalufa, 164.

Izquierdo, T. G. (2007). Bases tedricas y fundamentos de la fisioterapia. Ed. Médica

Panamericana.

J. D. Lesmes, (2007) “Examen de la marcha,” Eval. Clinico-Func. Mov. Corpor. Hum., p.
259.

José, V. M., Dra, E., & Dra, S. D. G. (2014). Niveles de amputacién en extremidades
inferiores: repercusion. Revista Meédica Clinica Las Condes, 25(2), 276-280.
https://doi.org/10.1016/S0716-8640(14)70038-0

Kaltenborn F. Fisioterapia manual extremidades. 22 ed. Madrid: McGraw Hill

Interamericana; 2004.

Kia, M., Stylianou, A. P., & Guess, T. M. (2014). Evaluation of a musculoskeletal model with
prosthetic knee through six experimental gait trials. Medical Engineering and Physics,
36(3), 335—-344. https://doi.org/10.1016/j.medengphy.2013.12.007

Knudson, D. (2007). Fundamentals of biomechanics. Springer Science & Business Media.



78 Construccion de un modelo musculo-esquelético desarrollado en OpenSim

Koopman, B., Van Asseldonk, E. H. F., & Van Der Kooij, H. (2016). Estimation of Human
Hip and Knee Multi-Joint Dynamics Using the LOPES Gait Trainer. IEEE Transactions on
Robotics, 32(4), 920—932. https://doi.org/10.1109/TR0O.2016.2572695

Lara M. Coyne, Micheal Newell, Marco J.M. Hoozemans, Andrew Morrison & Susan J.
Brown (2021) Marker location and knee joint constraint affect the reporting of overhead
squat kinematics in elite youth football players, Sports
Biomechanics, DOI: 10.1080/14763141.2021.1890197

Limbs, A. L., On, |, Patient, T. H. E., & Performance, F. (2018). Niveles De Amputacién En
Extremidades Inferiores : Repercusion Amputation Level in Lower Limbs: Impact on the
Patient’ S Future Performance. 25(2), 276-280.

Liu, M., Zhang, F., Datseris, P., & Huang, H. (Helen). (2014). Improving Finite State
Impedance Control of Active-Transfemoral Prosthesis Using Dempster-Shafer Based State
Transition Rules. Journal of Intelligent and Robotic Systems: Theory and Applications,
76(3—4), 461-474. https://doi.org/10.1007/s10846-013-9979-3

Luengas Contreras, L. A., Camargo Casallas, E., & Guardiola, D. (2018). Modeling and
simulation of prosthetic gait using a 3-D model of transtibial prosthesis. Modeling and
Simulation of Prosthetic Gait Using a 3-D Model of Transtibial Prosthesis, 16(1), 82—100.
https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.6492

Ma, D. O., & Zhang, L. (2020). Study of the Froude Number for Human Locomotion in

Space Environment.

Marquez, G. (2003). El amor en los tiempos del colera. Vintage Espaniol.

Medicina, S., Cubana, D. R., Raidel, A., Ramos, L. O., & Baryolo, A. D. (2005).

Rehabilitacién del Amputado de Miembro Inferior.

Meoli, A. (2015). A multiscale model of cardiac biomechanics to simulate surgical

procedures in patients affected by hypoplastic heart syndrome.



Referencias 79

Mohamed, A. (2018). Modeling and Simulation of Transfemoral Amputee Gait. October
2018, 1-307.
https://unbscholar.lib.unb.cal/islandora/object/unbscholar%3A9608/datastream/PDF/view

Moissenet, F., Leboeuf, F., & Armand, S. (2019). Lower limb sagittal gait kinematics can be
predicted based on walking speed, gender, age and BMI. Scientific Reports, 9(1), 1-12.
https://doi.org/10.1038/s41598-019-45397-4

Munoz-Cardona, J. E., Henao-Gallo, O. A., & Lopez-Herrera, J. F. (2013). Sistema de
Rehabilitaciéon basado en el Uso de Analisis Biomecanico y Videojuegos mediante el

Sensor Kinect.

Neptune RR. Computer modeling and simulation of human movement. Applications in sport
and rehabilitation. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2000 May;11(2):417-34, viii. PMID:
10810769

Norton, K. (2007). Un breve recorrido por la historia de la protésica. Revista Inmotion, 15.

Olivier Girard, Siu Nam Li, Liam Hobbins, Joong Hyun Ryu vy Peter
Peeling (2021) Asimetrias de la marcha durante la carrera a intervalos regulados por
percepcion en hipoxia 'y normoxia, Biomecanica deportiva, DOI: 10.1080 /
14763141.2021.1900356

Pellizzer, E. P., Lemos, C. A., Aimeida, D. A., de Souza Batista, V. E., Junior, J. F. S., &
Perry, J. (1990). Pathologic gait. Instructional course lectures, 39, 325-331.

Piaza J, Delp S. Three Dimensional Dynamic Simulation of Total Knee Replacement
Motion during a Step-Up Task. J Biomech Eng. 2001;123:599-606

Presotto, A. G. C., Bhering, C. L. B., Caldas, R. A,, Consani, R. L. X,, Barado, V. A. R, &

Mesquita, M. F. (2018). Photoelastic and finite element stress analysis reliability for implant-



80 Construccion de un modelo musculo-esquelético desarrollado en OpenSim

supported system stress investigation. Brazilian Journal of Oral Sciences, 17, €181097-
e181097.

Price, M. A., & Lapré, A. K. (2019). A Model - Based Motion Capture Marker Location
Refinement Approach using A model - based motion capture marker location refinement

approach using inverse kinematics from dynamic trials. November, 1-13.
https://doi.org/10.1002/cnm.3283

Quiroz, C. Q., & Zapata, A. J. (2015). Estudio descriptivo de condiciones del muidn en
personas usuarias de prétesis de miembros inferiores. Descriptive study of stump’s

conditions to users of lower limb prosthetics. 25(2), 94-103.

Robbins, S. M., Morelli, M., Martineau, P. A., St-Onge, N., Boily, M., Dimentberg, R., &
Antoniou, J. (2019). A comparison of muscle activation and knee mechanics during gait
between patients with non-traumatic and post-traumatic knee osteoarthritis. Osteoarthritis
and Cartilage, 27(7), 1033—1042. https://doi.org/10.1016/j.joca.2019.02.798

Rodrigo, S. E., & Penisi, O. Modelacion y simulacion de la marcha humana normal y

neuropatologica.

Roesler, H. (1987). The history of some fundamental concepts in bone
biomechanics. Journal of biomechanics, 20(11-12), 1025-1034.

Rutherford, D. J., Moreside, J., & Wong, |. (2018). Differences in Hip Joint Biomechanics
and Muscle Activation in Individuals With Femoroacetabular Impingement Compared With
Healthy, Asymptomatic Individuals: Is Level-Ground Gait Analysis Enough? Orthopaedic
Journal of Sports Medicine, 6(5), 1-10. https://doi.org/10.1177/2325967118769829

Salazar Salgado, S. (2012). Alineacién en prétesis de miembro inferior por encima de

rodilla.

Sanabria, J. J., & Archila, J. F. (2011). Deteccion y analisis de movimiento usando visién
artificial. Scientia et technica, 16(49), 180-188.



Referencias 81

Seth, A., Hicks J.L., Uchida, T.K., Habib, A., Dembia, C.L., Dunne, J.J., Ong, C.F., DeMers,
M.S., Rajagopal, A., Millard, M., Hamner, S.R., Arnold, E.M., Yong, J.R., Lakshmikanth,
S.K., Sherman,n M.A., Delp, S.L. (2018). OpenSim: Simulating musculoskeletal dynamics
and neuromuscular control to study human and animal movement. Plos Computational
Biology, 14(7).

Soto, V. ., & Gutierres, M. (2010). Parametros Inerciales Para El Modelado Biomecanico
Del Cuerpo Humano. European Journal of Human Movement, 2(0), 169-189.
https://recyt.fecyt.es/index.php/ejhm/article/view/56122/33936

Tribst, J. P. M., Dal Piva, A. M. D. O, Borges, A. L. S., & Bottino, M. A. (2018). Effect of
implant number and height on the biomechanics of full arch prosthesis. Brazilian Journal of
Oral Sciences, 18222-e18222.

Tribst, J. P. M., Dal Piva, A. M. D. O., Rodrigues, V. A., Borges, A. L. S., & Nishioka, R. S.
(2017). Stress and strain distributions on short implants with two different prosthetic

connections—an in vitro and in silico analysis. Brazilian Dental Science, 20(3), 101-109.

Tribst, J. P., Dal Piva, A. M., Borges, A. L., Anami, L. C., Kleverlaan, C. J., & Bottino, M. A.
(2020). Survival Probability, Weibull Characteristics, Stress Distribution, and Fractographic
Analysis of Polymer-Infiltrated Ceramic Network Restorations Cemented on a Chairside
Titanium Base: An In Vitro and In Silico Study. Materials, 13(8), 1879.

Torrealba, R. R., Zambrano, L. A., Andara, E., Fernandez-Lépez, G., & Grieco, J. C. (2009).
Medium-cost electronic prosthetic knee for transfemoral amputees: A medical solution for
developing countries. IFMBE Proceedings, 25(9), 456—459. https://doi.org/10.1007/978-3-
642-03889-1 122

Vaughan, C. L., & O’'Malley, M. J. (2005). Froude and the contribution of naval architecture
to our understanding of bipedal locomotion. Gait and Posture, 21(3), 350-362.
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2004.01.011




82 Construccion de un modelo musculo-esquelético desarrollado en OpenSim

Verri, F. R. (2018). Biomechanical analysis of different implant-abutments interfaces in
different bone types: An in silico analysis. Materials Science and Engineering: C, 90, 645-
650.

Wang, W., Li, K., Yue, S., Yin, C., & Wei, N. (2017). Associations between lower-limb
muscle activation and knee flexion in post-stroke individuals: A study on the stance-to-
swing phases of gait. PLoS ONE, 12(9), 1-13.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0183865

Watteyne, T., Augé-Blum, |., Dohler, M., & Barthel, D. (2007, June). Anybody: a self-
organization protocol for body area networks. In Proceedings of the ICST 2nd international

conference on Body area networks (pp. 1-7).

Willems, P., Meijer, K., & Poeze, M. (2015). Gait Analysis and Functional Outcome. 1879—
1888.

Winter DA. Pathologic gait diagnosis with computer-averaged electromyographic profiles.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 1984 Jul;65(7):393-398.

Yamaguchi, G. T. (2005). Dynamic modeling of musculoskeletal motion: a vectorized
approach for biomechanical analysis in three dimensions. Springer Science & Business
Media.

Yoo, S.-H., Kim, J.-B., Ryu, J.-S., Yoon, S.-H., & Park, S.-K. (2016). Comparative Analysis
of Gait Parameters and Symmetry between Preferred Walking Speed and Walking Speed
by using the Froude Number. Korean Journal of Sport Biomechanics, 26(2), 221-228.
https://doi.org/10.5103/kjsb.2016.26.2.221

Yuvaraj Ramasamy, Juliana Usman, Viswanath Sundar, Harley Towler & Mark
King (2021) Kinetic and kinematic determinants of shuttlecock speed in the forehand jump
smash performed by elite male Malaysian badminton  players, Sports
Biomechanics, DOI: 10.1080/14763141.2021.1877336



A. ANEXO A: TABLAS CON
RESPECTIVOS ANGULOS DE
ARTICULACIONES

Cadera (Tabla 7-1)

Tabla 7-1. Movimientos con respectivos angulos para la articulacion de la cadera.

MOVIMIENTO RANGO DE MOVILIDAD ( °)

Flexién
Extensién
Hiperextension
Abduccién
Aduccion
Rotacion interna
Rotacion externa

Rodilla (Tabla 7-2)

Tabla 7-2. Movimientos con respectivos angulos para la articulacion de la rodilla.
MOVIMIENTO RANGO DE MOVILIDAD ( °)
Flexién
Extension

Tobillo (Tabla 7-3)

Tabla 7-3. Movimientos con respectivos angulos para la articulacion del tobillo.

MOVIMIENTO RANGO DE MOVILIDAD ( °)

Flexion plantar
Dorsiflexion

Pie (Tabla 7-4)

Tabla 7-4. Movimientos con respectivos angulos para la articulacion del pie.

MOVIMIENTO RANGO DE MOVILIDAD ( °)

Inversion
Eversion

LOS
LAS
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B.

ANEXO B: CLASIFICACION K-

LEVELS

Medicare es el nombre que lleva un programa federal de seguro médico en Estados

Unidos. Establecio los niveles de K (Tabla 7-5), también llamados Niveles de Clasificacion

Funcional de Medicare (MFCL), en 1995 como un medio para cuantificar la necesidad y el

beneficio potencial de los dispositivos protésicos para los pacientes después de una

amputacion de miembros inferiores.

Tabla 7-5. Descripcion de cada nivel de clasificacion K

NIVELES

DESCRIPCION

No presenta la capacidad o el potencial para deambular o trasladarse con o sin ayuda, y
una protesis no mejora la calidad de vida ni la movilidad.

Cuentan con la capacidad o potencial de usar una protesis para deambular en superficies

niveladas. Se caracterizan por tener una cadencia fija.

Se tiene la capacidad o el potencial de deambular con la capacidad de atravesar barreras

ambientales de bajo nivel, como bordillos, escaleras o superficies irregulares.

Gozan del potencial o capacidad para deambular con cadencia variable, es decir, tiene la
habilidad de atravesar la mayoria de las barreras ambientales y puede tener una actividad
vocacional, terapéutica o de ejercicio que exige el uso de protesis mas alla de la simple

locomocién.

Tiene la capacidad o potencial para realizar una deambulacion protésica que excede las
habilidades basicas de deambulacion, exhibiendo altos niveles de impacto, estrés o

energia.

Nota: La K es una letra arbitraria asignada por HCFA
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C. ANEXO C: SEGMENTOS DE
CODIGO EDITADOS

Inicializacion del cédigo (llustracion 7-1) en esta parte del cédigo se define la versién de
OpenSim a partir de la cual podra ser leido el modelo, el nombre que llevara, el valor de la
gravedad que llevara el modelo, que al ser una simulacién de un humano debe respetar el
valor de 9,81 aproximadamente y sus coordenadas iniciales, es decir, se define cual sera

la tierra, en este caso se tomé como referencia el punto 0.

<length_units>meters</length_units>
<force_units>N</force_units>

73 0 -9.80665 0</gravity>

gravity>
--Bodies in the model.-->
BodySet>
<objects
<Body name="ground">

<mass>0</mass>

<mass_center> 0 0 0</mass_center>
iinertla_xx>0{/inertia_xx>
dinertia_yy>0{/inertia_yy>
<inertia_zz>0</inertia_zz>
<inertia xy>0</inertia xy>
{inertia_xz>0i/inertia_xz>

<Joint />

llustracion 7-1. Segmento de inicializacién del cédigo, visto desde Notepad. Fuente: Autoria propia

Insercion del miembro “femur_I” (llustracion 7-2) al cual se le cambio la geometria inicial
dada por OpenSim por la geometria mencionada en la (llustracion 4-2), es decir, se hizo
la insercién del miembro amputado, respetando la masa, la inercia, el rango de posicién
para el centro de masa del segmento éseo, también en esta imagen se encuentra la
relacion de posicion de este segmento con la articulacién de la cadera, esto hace referencia
al comportamiento que este tendra con respecto a los movimientos que realiza la cadera
(flexion, abduccion).

En este mismo segmento de cdédigo, se encontraran la instruccion <Visibleobject>,

<GeometrySet> y <DisplayGeometry> alli es donde se inserta el archivo .stl y se acomoda
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su posicion mediante las coordenadas en los ejes X, Y, Z, también se encontrara el tamafo

o escala que este maneja y el factor de opacidad.

<Body name="femur_ 1">
<mass>9.3014</mass>
<mass_center> 0 -0.17 0</mass_center>
<inertia_xx>0.1339</inertia_ xx>
<inertia yy>0.0351</inertia_yy>
<inertia_zz>0.1412</inertia_zz>
<inertia_ xy>0</inertia_xy>
<ineIcia_xz>0</inercia_xz>
<inertia_yz>0</inertia_yz>

{!--Joint that connects this body with the parent body.-->
<Joint>
<CustomJoint name="hip 1">
<!--Name of the parent body to which this joint connects its owner bo
<parent_body> pe1v1s /parcﬁt bod;
<!--Location of the joint in the parent body specified in the parent
<location_in parent>-0.0707 -O0. 0661 -0.0835</location_in parent>
<!—--Orientation of the joint in the parent body specified in the pare
<orientation_in parent>0 0 O</orientation_ in parent>
<!—--Location of the joint in the child body specified in the child re
<location>0 0 O0</location>
<!—--Orientation of the joint in the owing body specified in the owning
<orientation>0 0 O</orientation>
<!--5Set holding the generalized coordinates (g's) that parmeterize th
<CoordinateSet>
<objects>
<Coordinate name="hip flexion 1">
.1-—Coordinate can describe rotational, translational, or
. type> rotatlonal</notion type>
!--The value of this coordinate before any value has bee
<default_value>0</default_value>
:!--The speed value of this coordinate before any wvalue h

<default_speed_value>0< /default _speed_value>

{!--The minimum and maximum values that the coordinate ca

Ayanma~w— NAQAART 2 NAARART -~ /yanma™

llustracion 7-2. Segmento de codigo para la declaracion de los miembros, este caso representa "femur_|".
Fuente: Autoria propia

Visualizacion de los musculos (llustracion 7-3) este segmento de cédigo representa un
musculo del miembro inferior amputado, este sale por encima de la protesis, lo cual hace
que el modelo no sea congruente con la realidad, para corregir esto, se miraba desde
OpenSim el nombre de estos musculos y desde el cédigo se buscada el comando
<Thelen2003Muscle name= ...> y se eliminada toda la seccién que este comprendia, es
decir, se eliminaba hasta encontrar el mismo comando con el nombre del siguiente
musculo. Seguidamente se acudia a la seccion de llamado <groups> que contenia el

movimiento que se realizaria y los musculos que actuarian en él, alli se eliminaba el
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nombre del musculo que se habia eliminado en la declaracion para no generar errores de

lectura en la visualizacion del modelo.

<Thelen2003Muscle

<objects>

<PathPoint na
<location>

e force is

me="psoas_1-P1">
-0.0647 0.0887 -0.0289</location>

<body>pelvis</body>

</PathPoint>
<PathPoint na
<location

="psoas_1-P2">
-0.0238 -0.057 -0.0759</location>

<body>pelvis</body>

</PathPoint>
<ConditionalPathPoint name="psoas_1-P3">

<location> -0.0288 -0.0805

<body>pelvis</body>
<range> -1.5708 0.785398</range>

</ConditionalPathPoint>

<PathPoint na
<location>

"psoas_1-P4">
0.0016 -0.0507 -0.0038</location>

<body>femur_ 1</body>

</PathPoint>
<PathPoint r
<locati

me="psoas_1-P5">
-0.0188 -0.0597 -0.0104</location>

AhadirsFamny 1 Shadnrs

disabled or

ordinate>hip_flexion l</coordinate>

wh

-0.0816</location>

ot. Disabled

w

w

llustracion 7-3. Visualizacién de un segmento de codigo que hace referencia a un musculo que sobresale de

la prétesis. Fuente: Autoria propia

Declaracion de los marcadores (llustracion 7-4), en el cédigo esta seccidn se ubica como

<MarkerSet>, alli se estipula cada marcador de forma individual. Estos se reconocen por

nombres, existen distintos referentes literarios para nombrarlos, asi que este nombre

depende de la necesidad de quien disefie el modelo, tienen también el segmento éseo al

cual se les asocia y su ubicacion el plano, estas se representan por valores de

coordenadas en el eje X, Y, Z.

En la (llustracion 7-4) se ve la estructura para los marcadores empleados en la parte inferior

del socket “L.Thigh.Rear”, en la rodilla “L.Knee.Lat”y “L.Knee.Med”, y en la parte superior

del pilén “L.Shank.Upper’.
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</Marker>

<Marker name="L.Thigh.Rear">
<!—--Body segment in the model on which the marker resid
<body>femur_1l</body>
<!—-Location of a marker on the body segment.-->
<location> 0.025891 -0.316213 -0.0778532</location>
<!--Flag (true or false) specifying whether or not a ma:
<fixed>false</fixed>

</Marker>

<Marker name="L.Knee.Lat">
<!—--Body segment in the model on which the marker resid
<body>femur_l</body>
<!—-Location of a marker on the body segment.-->
<location> -0.000753513 -0.446142 -0.062296</location>
<!--Flag (true or false) specifying whether or not a ma:
<fixed>false</fixed>

</Marker>

<Marker name="L.Knee.Med">
<!—--Body segment in the model on which the marker resid
<body>femur_ 1</body>
<!—-Location of a marker on the body segment.-->
<location> 0.000472512 -0.445432 0.0539506</location>
<!--Flag (true or false) specifying whether or not a ma:
<fixed>false</fixed>

</Marker>

<Marker name="L.Shank.Upper">
<!—--Body segment in the model on which the marker resid
<body>tibia_ 1 amputated</body>
<!—-Location of a marker on the body segment.-->
<location> 0.00398588 -0.071611 -0.0777086</location>
<!--Flag (true or false) specifying whether or not a ma
<fixed>false</fixed>

</Marker>

<Marker name="L.Shank.Front">
Al RAAYr cormmant Snm rha mAadzs] ~Arm s A thae mavylbay yoos A

llustracion 7-4. Visualizacion de la declaracion de algunos marcadores empleados en el miembro amputado.
Fuente: Autoria propia



